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PRAVNA UREDITEV VARSTVA INVALIDOV  
Povzetek: 
Invalidi v naši druţbi predstavljajo eno izmed najbolj ranljivih druţbenih skupin. Oteţeno jim je 
nastopanje na trgu dela kot tudi vsakdanje ţivljenje v naši druţbi. Čeprav se tega dejstva zavedamo ţe 
od nekdaj, pa se je aktiven razvoj pravic invalidov začel šele po drugi svetovni vojni. Poglavitno vlogo 
pri tem je imela Organizacija zdruţenih narodov, v okviru katere so se najprej začele pripravljati 
neobvezujoče deklaracije. V začetku osemdesetih let prejšnjega stoletja je bil sprejet Svetovni akcijski 
program delovanja v korist invalidov, še istega leta, pa je bilo prihodnje desetletje razglašeno za 
desetletje posvečeno invalidom. To obdobje je bilo namenjeno predvsem implementaciji sicer 
neobvezujočega akcijskega programa. Kasneje so bile sprejete še Talinske smernice in Standardna 
pravila za izenačevanje moţnosti invalidov, ki so tlakovala pot sprejemu Konvencije o pravicah 
invalidov, kot prvemu mednarodno pravno zavezujočemu dokumentu, ki predpisuje minimalne 
standarde pravic invalidov.  
Neenotna opredelitev invalidne osebe oteţuje zagotavljanje pravic invalidov. Tudi v slovenskih 
pravnih aktih je invalidnost opredeljena na različne načine. V skladu s ZPIZ-2 je delovni invalid 
zavarovanec, pri katerem je ugotovljena invalidnost in je pridobil katero od pravic iz invalidskega 
zavarovanja. Pravice delovnih invalidov v slovenski zakonodaji se delijo na pravice zavarovancev 
brez preostale delovne zmoţnosti (invalidska pokojnina) in pravice na podlagi preostale delovne 
zmoţnosti.  
Italija, Grčija in Nizozemska pravice iz invalidskega zavarovanja urejajo različno. Razlike so vidne pri 
definiciji invalidne osebe, krogu zavarovanih oseb, naboru pravic zavarovancev ter pogojev, ki jih 
morajo zavarovanci izpolnjevati za pridobitev pravic iz invalidskega zavarovanja.  
 
Ključne besede: 
invalidi – opredelitev invalidnosti – razvoj varstva pravic invalidov – Organizacija zdruţenih narodov 
– mednarodni pravni viri – invalidska pokojnina – nadomestila za invalidnost – primerjalno pravni 
vidik  
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LEGAL REGULATION OF PROTECTION OF PERSONS WITH DISABILITIES 
Abstract:  
In our society, people with disabilities represent one of the most vulnerable social groups. It is difficult 
for them to enter the labour market and to cope with everyday life in the society. Although we are 
aware of this problem from time immemorial, the active development of the rights of persons with 
disabilities began after the Second World War. The United Nations played a major role in the 
development of the rights by adopting the non-binding declarations. In the early 1980s, the World 
Programme of Action Concerning Disabled Persons was adopted. Contemporaneously, the following 
decade was proclaimed a decade dedicated to the disabled people. This period was primarily intended 
for implementing the non-binding action program. Furthermore, Tallinn Guidelines for Action on 
Human Resources Development in the Field of Disability and the Standard Rules on the Equalization 
of Opportunities for Persons with Disabilities were adopted and led to formation of the Convention on 
the Rights of Persons with Disabilities, which is the first international legally binding document that 
determined minimum standards of the rights of persons with disabilities.  
The unequal definition of a disabled person makes it difficult to provide the rights for the disabled. In 
Slovenian legal acts, a disability is defined differently as well. In accordance with ZPIZ-2, a disabled 
worker is an insured person who has been identified as having a disability and has acquired one of the 
rights from disability insurance. In the Slovenian legislation the rights of disabled workers are divided 
into the rights of insured persons without a residual working capacity (disability pension) and 
entitlements on the basis of a residual working capacity. 
Italy, Greece and the Netherlands manage the disability insurance rights in different ways. They have 
different definitions of a disabled person, the range of insured persons, the pool of insured persons' 
rights, and the conditions that insured persons must meet in order to obtain rights from disability 
insurance. 
 
Key words:  
persons with disabilities – definition of disability – development of protection of the rights of persons 
with disabilities – United Nations – international legal sources – disability pension – disability benefits 
– comparative legal aspect 
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Seznam kratic in okrajšav  
AOI Dodatek za nezmoţnost (ita. »Assegno Ordinario di Invalidita«) 
DPDPO Deklaracija o pravicah duševno prizadetih oseb 
DPI Deklaracija o pravicah invalidov 
DSNR Deklaracija o socialnem napredku in razvoju 
EFKA Zdruţeni sklad za socialno varnost (ang. »Unified Social Security Fund«)  
EKAS  Solidarnostno nadomestilo (ang. »Pensioners' Social Solidarity Benefit«) 
IVA 
Sistem zagotavljanja dohodkov za popolnoma nezmoţne za delo (niz. 
»Regeling inkomensvoorziening volledig en duurzaam arbeidsongeschikten«) 
KPI Konvencija o pravicah invalidov 
K102 Konvencija št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti 
MESL Spremenjena evropska socialna listina 
MOD Mednarodna organizacija dela 
OECD 
Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj (ang. »Organization for 
Economic Co-operation and Development«) 
OZN Organizacija zdruţenih narodov (ang. »United Nations«) 
SDČP Splošna deklaracija človekovih pravic 
SPDKI Svetovni program delovanja v korist invalidov 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija 
UNESCO 
Organizacija Zdruţenih narodov za izobraţevanje, znanost in kulturo (ang. 
»United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization ») 
WAO 
(nizozemski) Zakon o invalidskem zavarovanju (niz. »Wet op de 
arbeidsongeschiktheidsverzekeringI«) 
WGA 
Sistem vrnitve na delo za delno nezmoţne za delo (niz. »Regeling 
Werkhervatting Gedeeltelijk Arbeidsgehandicapten«) 
WIA 
(nizozemski) Zakon o delu in dohodkih v skladu z Zakonom o zmoţnosti za 
delo (niz. »Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen«) 
ZDVDTP Zakon o druţbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb 
ZIMI Zakon o izenačevanju moţnosti invalidov 
ZInvO Zakon o invalidskih organizacijah 
ZOA Zakon o osebni asistenci 
ZPIZ Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje 
ZPIZ Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje 
ZPIZ-1 Stari Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju 
ZPIZ-2 Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju 
ZRSZ Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje  
ZSVI Zakon o socialnem vključevanju invalidov 
ZVojI Zakon o vojnih invalidih 
ZZRZI Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji 
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1. UVOD 
Invalidi v naši druţbi predstavljajo eno izmed najbolj ranljivih druţbenih skupin. Zaradi invalidnosti 
jim je oteţeno vsakodnevno ţivljenje, v druţbi pa so pogosto stigmatizirani. Za izravnavo ţivljenjskih 
pogojev z ne invalidnimi osebami je potreben finančni vloţek. Na tem delu se invalidi soočijo z 
ţalostnim paradoksom, saj jim je zaradi njihovega stanja oteţeno vstopanje in vključevanje na trg dela. 
Po podatkih iz druge polovice prejšnjega desetletja, je bilo v drţavah članicah Organizacije za 
gospodarsko sodelovanje in razvoj (v nadaljevanju »OECD«)
1
 povprečno nezaposlenih kar 60% 
invalidov (stopnja brezposelnosti zdravih ljudi je bila takrat 25%), poleg tega pa so zasluţili 15% manj 
od povprečja. Skrb vzbujajoč je tudi podatek o odstotku invalidov, ki so imeli sklenjeno pogodbo o 
zaposlitvi za določen čas. Če je bil deleţ zdravih ljudi s pogodbami o zaposlitvi sklenjenimi za 
določen čas pribliţno 13%, pa se ta deleţ pri invalidih poveča na 22,5%.
2
 
Naloga drţav je, da znotraj sistemov socialne varnosti z različnimi ukrepi poskrbijo za zmanjšanje 
razlik med invalidnimi in zdravimi osebami, predvsem pa, da nadomestijo izpadli dohodek in 
poskrbijo za socialno vključenost invalidov. Za zagotovitev enakega poloţaja vsem invalidnim 
osebam na svetu, bi morali imeti vsi prebivalci našega planeta vrojeno skupno zavest, da so nekateri 
ljudje zaradi svojih slabših fizičnih in duševnih zmoţnosti prikrajšani, in da moramo storiti vse, da se 
njihov poloţaj izenači s poloţajem ne invalidnih oseb. Po tej filozofsko utopični misli lahko 
ugotovimo, da je prav tako nemogoče sprejeti univerzalen predpis, ki bi izenačeval njihov poloţaj. 
Zatakne se nam ţe v sami biti teţave, saj nimamo niti enotne opredelitve invalidne osebe. Še več, tudi 
znotraj pravnega reda ene drţave je invalidna oseba v različnih predpisih različno definirana.  
Ozaveščanje o invalidnosti in predvsem razvoj pravic invalidov se je v mednarodnih aktih začel po 
drugi svetovni vojni. V prvem delu magistrskega dela je analiziran razvoj pravic invalidov v aktih 
Organizacije zdruţenih narodov (v nadaljevanju »OZN«)
3
 ter predstavljen razvoj opredelitve 
invalidne osebe. V drugem delu je raziskana ureditev invalidov znotraj sistema pokojninskega in 
invalidskega zavarovanja, v tretjem pa predstavljena ureditev pravic iz invalidskega zavarovanja v 
nekaterih drugih evropskih drţavah.  
Ob pisanju magistrskega dela sem izhajal iz hipotez, da pravno ne zavezujoči mednarodni dokumenti 
OZN vplivajo na oblikovanje zavezujočih pravnih aktov in posledično na oblikovanje zakonodaj 
drţav, da ustavna ureditev posamezne drţave ne vpliva odločilno na raven pravic invalidov iz 
invalidskega zavarovanja, ter da bogatejše drţave nudijo več pravic iz invalidskega zavarovanja kot 
primerjane drţave.  
                                                             
1 Ang. Organization for Economic Co-operation and Development. 
2 Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers: A Synthesis of Findings across OECD Countries, OECD 
Publishing (2010), str. 50, 51, 52 in 53; Dostopno tudi prek: https://doi.org/10.1787/9789264088856-en,. 
3 Ang. United Nations. 
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2. RAZVOJ PRAVIC INVALIDOV V AKTIH ORGANIZACIJE 
ZDRUŽENIH NARODOV 
2.1. Organizacija združenih narodov in Splošna deklaracija o 
človekovih pravicah 
OZN je mednarodna organizacija, ustanovljena leta 1945. Trenutno jo tvori 193 drţav.
4
 Njena članica 
je tudi Slovenija. Iz preambule Ustanovne listine OZN je moč razbrati, da je bila OZN, inter alia, 
ustanovljena z namenom »…potrditi vero v temeljne človekove pravice, dostojanstvo in vrednost 
človeka ter enakopravnost moških in žensk ter velikih in malih narodov…«
5
. Citirano se je 
manifestiralo v sprejemu Splošne deklaracije človekovih pravic (v nadaljevanju »SDČP«)
6
, ki jo je 
leta 1948 sprejela Generalna skupščina OZN in danes velja za temelj mednarodnega prava človekovih 
pravic
7
. S tem je bila tlakovana pot sprejetju številnim mednarodnim dokumentom s področja varstva 
pravic invalidov.  
2.2. Deklaracije OZN 
V nadaljevanju je predstavljen pregled pomembnejših dokumentov OZN na področju varstva pravic 
invalidov. Večja pozornost bo posvečena tistim, ki v slovenski literaturi do sedaj niso bili podrobneje 
razdelani.  
2.2.1. Deklaracija o socialnem napredku in razvoju 
Generalna skupščina OZN je leta 1969 sprejela Deklaracijo o socialnem napredku in razvoju (v 
nadaljevanju »DSNR«)
8
. Definicije invalidne osebe v tem dokumentu še ne gre iskati. DSNR v 19. 
členu določa, da je potrebno vzpostaviti ustrezne ukrepe za rehabilitacijo duševno ali telesno 
prizadetih oseb, zlasti otrok in mladine in sicer zato, da se jim v največji moţni meri omogoči, da 
postanejo koristni člani druţbe. Ti ukrepi naj vključujejo zlasti zagotavljanje zdravljenja, 
izobraţevanja in poklicno usmerjanje ter na sploh ustvarjanje socialnih pogojev, v katerih invalidi ne 
bodo diskriminirani zaradi invalidnosti.
9
 Cilji, ki se jih s sprejetjem DSNR na področju varstva 
invalidov zasleduje, so opredeljeni v 11. členu deklaracije. Določeno je, da je potrebno vzpostaviti in 
izboljšati sisteme socialne varnosti in zavarovanj za vse osebe, ki zaradi bolezni, invalidnosti ali 
                                                             
4 www.un.org/en/sections/about-un/overview/ - 8. 2. 2019. 
5 Ustanovna listina Zdruţenih narodov – Charter of the United Nations, podpisana 26. junija 1945 v San 
Franciscu. Dostopno prek http://www.un.org/en/sections/un-charter/preamble/index.html - 8. 2. 2019. 
6 Splošna deklaracija človekovih pravic - The Universal Declaration of Human Rights, sprejela jo je Generalna 
skupščina OZN 10. decembra 1948 v Parizu; uradni prevod dostopen na: https://www.uradni-list.si/glasilo-
uradni-list-rs/vsebina/2018-02-0012?sop=2018-02-0012 – 15. 9. 2019. 
7 https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Pages/WorldRecord.aspx - 15. 9. 2019; SDČP je najbolj prevajan dokument 
na svetu. Trenutno je preveden v 520 različnih jezikov.  
8 Deklaracija o socialnem napredku in razvoju - Declaration on Social Progress and Development, razglašena z 
Resolucijo Generalne skupščine št. 2542 (XXIV) dne 11. decembra 1969. Dostopno prek 
https://www.ohchr.org/Documents/ProfessionalInterest/progress.pdf - 16. 3. 2019. 
9 19. člen DSNR. 
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starosti začasno ali trajno ne morejo zasluţiti za preţivetje ter za njihove druţine in vzdrţevane osebe. 
Posebej je potrebno zagotoviti varstvo pravic otrok, starejših in invalidov ter zagotoviti zaščito fizično 
in duševno prikrajšanim. Pravice lahko uresničujemo le, če smo z njimi seznanjeni, zato je v 11. členu 
določeno tudi, da morajo biti posamezniki seznanjeni s svojimi pravicami ter imeti pomoč pri 
uveljavljanju in varovanju le-teh.
10
  
2.2.2. Deklaracija o pravicah duševno prizadetih oseb 
OZN je v naslednjih šestih letih po sprejetju DSNR aktivno delovala na področju ozaveščanja o 
pravicah invalidov. DSNR je sluţila kot okvir za sprejetje dveh pravno ne zavezujočih deklaracij. Leta 
1971 je tako Generalna skupščina OZN sprejela Deklaracijo o pravicah duševno prizadetih oseb (v 
nadaljevanju »DPDPO«)
11
 ter Deklaracijo o pravicah invalidov leta 1975 (v nadaljevanju »DPI«)
12
. 
Kot je mogoče razbrati iz preambule obeh dokumentov, so se članice OZN na tisti točki zavedale, da 
lahko nekatere drţave v trenutni fazi razvoja za namene spodbujanja pravic invalidov namenijo le 
omejena sredstva, zato se v sedemdesetih letih še niso odločili za sprejetje pravno zavezujoče 
konvencije. 
DPDPO določa, da morajo imeti duševno prizadete osebe enake pravice kot ostali ljudje. Izpostavlja 
predvsem pravico do ustrezne zdravstvene oskrbe ter pravico do izobraţevanja, usposabljanja, 
rehabilitacije in usmerjanja, kar jim omogoča, da v največji meri razvijejo svoje sposobnosti.
13
 Kadar 
je to mogoče, mora duševno prizadeta oseba ţiveti s svojo druţino ali rejniki in imeti moţnost 
sodelovanja v različnih oblikah druţbenega in socialnega ţivljenja. Druţina, s katero ţivi, pa bi morala 
prejemati pomoč. Stanje duševno prizadetih oseb je v nekaterih primerih tako resno, da je potrebna 
oskrba v ustanovi. V teh primerih naj bo ţivljenje v ustanovi prilagojeno na način, ki čim bolj 
ponazarja domače okolje.
14
 5. člen DPDPO za duševno prizadete osebe predvideva pravico do 
usposobljenega skrbnika, ki bo skrbel za njihovo dobro počutje in varovanje interesov. Nadalje, 6. 
člen, sicer nomotehnično neposrečeno, v prvem delu opisuje prepoved izkoriščanja, zlorabe in 
poniţujočega ravnanja prizadetih oseb, v drugem delu pa pravico do poštenega sojenja. Nazadnje 
DPDPO določa še, da je potrebno zagotoviti vsa potrebna pravna varovala v postopkih (delnega) 
odvzema poslovne sposobnosti. Postopek odvzema morajo voditi usposobljeni strokovnjaki, odvzem 
mora biti predmet rednih pregledov (torej preverbe ali še obstajajo razlogi za upravičenost odvzema 
                                                             
10 11. člen DSNR. 
11 Deklaracija o pravicah duševno prizadetih - Declaration on the Rights of Mentally Retarded Persons, 
razglašena z Resolucijo Generalne skupščine št. 2856 (XXVI) dne 20. decembra 1971. Dostopno prek 
https://www.ohchr.org/Documents/ProfessionalInterest/res2856.pdf - 27. 4. 2019. 
12 Deklaracija o pravicah invalidov - Declaration on the Rights of Disabled Persons, razglašena z resolucijo 
Generalne skupščine št. 3447 (XXX) dne 9. decembra 1975. Dostopno prek 
https://www.ohchr.org/Documents/ProfessionalInterest/res3447.pdf - 27. 4. 2019. 
13 1.-3. člen DPDPO. 
14 4. člen DPDPO. 
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pravne sposobnosti) in oseba, ki ji je bila odvzeta poslovna sposobnost, mora imeti pravico do 
pritoţbe.
15
 
2.2.3. Deklaracija o pravicah invalidov  
Kljub prizadevanjem za zagotovitev pravic duševno prizadetim osebam, DPDPO manjka ena izmed 
temeljnih stvari. Pisci namreč niso definirali pojma duševno prizadete osebe. Res je, da je DPDPO 
sluţila le kot okvir drţavam pri uzakonjanju pravic, vendar pa je še vedno puščala »na steţaj odprta 
vrata« definiranju temeljnega pojma.  
V tem delu naredi velik preskok DPI, ki v prvem členu poda definicijo invalidne osebe. »Invalid je 
oseba, ki sama ne zmore, delno ali v celoti, zadovoljiti potreb po osebnem in/ali družabnem življenju, 
zaradi svojih prirojenih ali pridobljenih duševnih ali telesnih pomanjkljivosti.«
16
 DPI določa, da 
invalidne osebe ne smejo biti diskriminirane na podlagi rase, barve polti, spola, jezika, vere, 
političnega ali drugega prepričanja, nacionalnega ali socialnega porekla, premoţenja oziroma katere 
koli druge okoliščine, ki se nanaša bodisi na invalida samega ali na njegovo druţino.
17
 Invalidne osebe 
morajo imeti, ne glede na izvor in stopnjo invalidnosti, enake temeljne pravice kot njihovi vrstniki, ter 
biti zaščitene pred izkoriščanjem, zlorabami in predpisi ter oblikami ravnanja, ki so diskriminatorne ali 
poniţujoče narave.
18
 Poudarjena je predvsem pravica do dostojnega in kar se da normalnega ţivljenja. 
Tako kot ostalim ljudem, jim morajo biti zagotovljene civilne in politične pravice. Na področju 
zdravstva in socialnega vključevanja v druţbo, morajo imeti pravico do zdravljenja (tudi psihološkega 
in funkcionalnega), vključno z zagotavljanjem protetičnih pripomočkov, pravico do medicinske in 
socialne rehabilitacije, izobraţevanja, poklicnega usposabljanja in rehabilitacije, pomoči, svetovanja, 
zaposlovanja in drugih storitev, ki jim bodo omogočile razviti svoje sposobnosti, znanja in spretnosti 
ter pospešila proces socialne integracije.
19
 Glede zaposlovanja, 7. člen DPI določa, da morajo imeti 
invalidi pravico do socialne in ekonomske vključenosti, ter pravico do dostojnega ţivljenja. V obsegu 
njihovih zmoţnosti pa morajo imeti pravico do plačljive zaposlitve oziroma ohranitve zaposlitve, ter 
pravico do pridruţitve sindikatom. Tako kot ţe DPDPO duševno prizadetim osebam, tudi DPI 
invalidom zagotavlja pravico ţiveti s svojimi druţinami ali rejniki in sodelovati v vseh druţbenih 
aktivnostih. Četudi je stanje invalidne osebe tako hudo, da je bivanje v posebej specializirani ustanovi 
neizogibno, morajo biti okolje in ţivljenjski pogoji v taki ustanovi čim bliţje ţivljenjskim pogojem ne 
invalidnih osebe njene starosti.
20
 Imeti morajo pravico do pravne pomoči, ko je le-ta nepogrešljiva za 
                                                             
15 7. člen DPDPO. 
16 1. člen DPI. 
17 2. člen DPI. 
18 3. in 10. člen DPI. 
19 6. člen DPI. 
20 9. člen DPI. 
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zaščito njihove osebnosti in premoţenja, v pravnih postopkih pa je vedno potrebno vzeti v obzir 
njihovo fizično in duševno stanje.
21
  
2.3. Drugi dokumenti OZN 
2.3.1. Svetovni akcijski program delovanja v korist invalidov in desetletje posvečeno 
invalidom 1983-1992 
3. decembra 1982 je kot rezultat mednarodnega leta invalidov (leto 1981), katerega glavno sporočilo je 
bilo »polno sodelovanje in enakost«, nastal Svetovni akcijski program delovanja v korist invalidov (v 
nadaljevanju »SPDKI«)
22
. Slednji je v svoji biti globalna strategija, katere vodilna filozofija je 
doseganje polne vključitve invalidov v druţbeno in ekonomsko ţivljenje. Poudarja pristop k 
invalidnosti s stališča človekovih pravic in se osredotoča na tri glavne cilje. Prvi cilj je preprečevanje 
(preventiva), drugi rehabilitacija, tretji pa izenačevanje moţnosti invalidov v druţbi. Kot 
preprečevanje so mišljeni, ukrepi namenjeni preprečevanju nastopa duševnih, telesnih in čutnih 
okvar (primarno preprečevanje), oziroma preprečevanje negativnih fizičnih, psiholoških in socialnih 
posledic, ki bi lahko nastale ob okvari. Pod pojmom rehabilitacija so razumljeni ciljno usmerjeni in 
časovno omejeni procesi, katerega cilji so, da oslabljena oseba doseže optimalno duševno, fizično in / 
ali socialno funkcionalno raven, s čimer ji je zagotovljeno, da izboljša svoje življenje. Vključuje lahko 
ukrepe za nadomestitev funkcionalnih omejitev (na primer s tehničnimi pripomočki) in druge ukrepe 
za olajšanje socialne prilagoditve. Izenačevanje možnosti pa je proces, ki omogoča, da je splošni 
družbeni sistem dostopen vsem. Izenačevanje moţnosti naj bo urejeno na področjih zakonodaje, 
prilagoditve fizičnega okolja vsem oblikam invalidnosti, socialne varnosti in dohodka, izobrazbe, 
zaposlovanja, rekreacije in prostega časa, kulture, religije in športa
23
. Predvideno je, da morajo drţave 
članice vzpostaviti zakonsko osnovo za doseganje omenjenih ciljev, predvsem pa omogočiti invalidom 
enake moţnosti na področju zaposlovanja, medicine in izobrazbe, poskrbeti za njihovo rehabilitacijo, 
za izobraţevanje in raziskovanje na tem področju ter podpreti ustanavljanje in razvoj invalidskih 
organizacij.
24
  
Pomembno je dejstvo, da so znotraj programa, na podlagi definicij po Mednarodni klasifikaciji o 
prizadetosti, nezmoţnosti in oviranosti, na kratko opredeljeni v nadaljevanju navedeni pojmi. 
Prizadetost je opredeljena kot vsaka izguba oziroma anomalija fizioloških, psiholoških ali anatomskih 
struktur ali funkcij. Invalidnost pomeni vsako omejitev ali pomanjkanje (zaradi okvare) zmožnosti za 
                                                             
21 11. člen DPI. 
22 Svetovni akcijski program delovanja v korist invalidov - The World Programme of Action Concerning 
Disabled Persons, razglašen z Resolucijo Generalne skupščine št. 37/52 dne 3. decembra 1982. Dostopno prek 
https://www.equalrightstrust.org/sites/default/files/ertdocs//world%20program%20of%20action%20on%20disab
led%20persons.pdf - 28. 4. 2019.  
23 https://www.un.org/development/desa/disabilities/resources/world-programme-of-action-concerning-disabled-
persons.html - 28. 4.2019. 
24 A. Tabaj, Informacijske in komunikacijske tehnologije za invalide v procesu zaposlitvene rehabilitacije 
(2010), str. 6. 
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opravljanje dejavnosti na način ali v obsegu, normalnem za povprečnega človeka. Oviranost pa je 
definirana kot prikrajšanost (kot posledica prizadetosti ali invalidnosti), ki posamezniku omejuje ali 
preprečuje vključitev v družbo, v enaki meri kot je to omogočeno posameznikom njegove starosti in 
spola ob upoštevanju družbenih in kulturnih dejavnikov.
25
  
3. decembra 1982 je Generalna skupščina zdruţenih narodov sprejela še eno resolucijo
26
, s katero je, 
med drugim, obdobje 1983–1992 razglasila za desetletje invalidov ter pozvala drţave članice, naj to 
obdobje izkoristijo kot eno od sredstev za implementacijo SPDKI.  
Spremljanje izvajanja SPDKI je bilo predvideno vsakih pet (5) let, vendar poročilo iz leta 1987 ni dalo 
pozitivnih obetov. Prav zaradi slabih rezultatov so se ţe takrat pojavile teţnje po sprejetju zavezujoče 
konvencije o pravicah invalidov. Iz poročila z leta 1992 je moč razbrati, da je bilo izvajanje SPDKI v 
preteklih letih oteţeno zaradi revščine, bolezni, vojn in ostalih dejavnikov, invalidi pa še vedno niso 
imeli vidne vloge pri odločanju, prav tako drţave po večini niso sprejele izčrpnih nacionalnih 
programov.
27
  
 2.3.2. Talinske usmeritve za razvoj človeških virov invalidov 
Talinske usmeritve za razvoj človeških virov invalidov (v nadaljevanju »Talinske smernice«)
28
 so 
nastale na podlagi SPDKI, ki kot enega izmed ciljev izpostavlja polno sodelovanje in enakost 
invalidov. Ţe v prvi točki Talinskih smernic je tako poudarjeno, da je potrebno, posebej v drţavah v 
razvoju, okrepiti dotedanja prizadevanja za razvoj človeških virov invalidov (Talinske smernice za 
invalide uporabljajo pojem »disabled persons«) ter pospešiti njihov razvoj z novimi, inovativnimi 
metodami.
29
  
Razvoj človeških virov je razumljen kot proces, s katerim si prizadevamo doseči celoten potencial in 
zmoţnosti posameznika
30
. Za invalidne osebe je slednje še toliko bolj pomembno, saj se le tako lahko 
vključijo v socialno, kulturno, ekonomsko in politično ţivljenje.
31
  
Za razvoj celotnega potenciala invalida je potrebno posebno pozornost nameniti izobraţevanju, 
usposabljanju in moţnostim za delo.
32
 Talinske smernice so bile sprejete z namenom razvoja prav teh 
področij. V devetih poglavjih postavijo strategijo, povzetek katere je predstavljen v nadaljevanju. 
                                                             
25 Mednarodne klasifikacije okvar, prizadetosti in oviranosti - International Classification of Impairments, 
Disabilities and Handicaps (ICIDH), (1980), str. 27, 28 in 29.  
26 Resolucija Generalne skupščine 37/53 z dne 3. decembra 1982. Dostopno prek 
https://www.refworld.org/docid/3b00f24920.html - 8. 6. 2019. 
27 G. Quinn in drugi, The current use and future potential of United Nations human rights instruments in the 
context of disability (2002), str. 32. 
28 Talinske usmeritve za razvoj človeških virov invalidov - Tallinn Guidelines for Action on Human Resources, 
Development in the Field of Disability, sprejete z Resolucijo Generalne skupščine 44/70 z dne 15. marca 1990 – 
Dostopno prek http://siteresources.worldbank.org/INTTOPDISKNO/Resources/2068385-
1138826823809/2180404-1141165649294/tallinnGuidelines.pdf – 8. 6. 2019.  
29 Talinske smernice - 1. točka.  
30 Talinske smernice - 6. točka. 
31 Talinske smernice - 7. točka. 
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V prvem poglavju Talinskih smernic je določeno, da je glede sodelovanja invalidov
33
 potrebno 
postaviti zakonsko podlago, s katero se bo invalidom, tako kot ostalim drţavljanom, omogočilo 
sodelovanje na vseh nivojih drţavnega odločanja. Da lahko uveljavljajo drţavljanske pravice, morajo 
imeti dostop do informacij. Vlade morajo zato poskrbeti, da bodo invalidi prejeli informacije v njim 
prilagojeni obliki (Braillova pisava, povečan tisk, znakovni jezik itd.). Nadalje morajo vlade 
financirati ter sprejeti in uveljaviti pravno zavezujoče standarde in predpise za izboljšanje dostopnosti 
invalidom do stavb, ulic ter vseh vrst prevoza (cestni, morski, zračni).  
V drugem poglavju je poudarjen pomen krepitve lokalnih pobud
34
 za oblikovanje invalidskih 
lokalnih organizacij, ki naj bodo podprte in financirane s strani vlade ter omogočanje sodelovanja 
invalidnih oseb kot enakopravnih partnerjev v vseh vladnih in nevladnih organizacijah, ki se ukvarjajo 
s problematiko invalidnosti.  
V tretjem poglavju Talinske smernice spodbujajo celosten pristop
35
 k problematiki. S tem je 
mišljeno, da je potrebno vprašanja invalidnosti vključevati na vse ravni političnega odločanja in 
načrtovanja. Pozivajo, naj se postavijo ustrezni nacionalni okvirji, programi in zakonodaja, ki bodo 
vključevali komponente invalidnosti. Za dosego tega cilja predvidevajo vzpostavitev ali okrepitev 
nacionalnih organov za usklajevanje, v katere naj bodo vključena vsa ministrstva ter zakonodajni 
odbori in nevladne organizacije (zlasti invalidske organizacije). Izpostavljene so tudi invalidne osebe 
ţenskega spola, ki naj bodo vključene v obstoječe nacionalne in regionalne programe namenjene 
ţenskam.  
Poglavje namenjeno spodbujanju izobraževanja in usposabljanja
36
 je najobširnejše. Predvideva 
uvedbo posebnih programov in gradiva za razvoj dojenčkov in predšolskih otrok (tehnični pripomočki, 
prilagojeni pedagoški pristopi, spodbude za učitelje ter izobraţevanje učiteljev na tem področju) ter 
sodelovanje in usklajevanje zdravstvenih in socialnih sluţb. V nadaljevanju naj bo izobraţevanje na 
primarni, sekundarni in višji ravni na voljo invalidom v okviru rednega izobraţevalnega sistema.  
Poseben poudarek daje gluhim, za katere predvideva izobraţevanje v znakovnem jeziku. V povezavi s 
spodbujanjem izobraţevanja gluhih je predvideno tudi, da so v okviru izobraţevanj za gluhe, zaposleni 
tudi gluhi sami. Vseskozi naj bo invalidom na voljo ţivljenjsko in socialno usposabljanje, da se jih 
pripravi na samostojno ţivljenje. Potrebna so prizadevanja za spodbujanje izobraţevanja in 
usposabljanja za invalidna dekleta in ţenske. Po zaključku izobraţevanja naj bodo invalidom na voljo 
karierna izobraţevanja in programi poklicnega usposabljanja. Za zagotavljanje vseh zgoraj navedenih 
iniciativ, morajo vlade sprejeti nacionalne načrte za usposabljanje in zaposlovanje ustreznega števila 
zdravstvenih, izobraţevalnih in poklicnih strokovnjakov ter o pravicah invalidov ozaveščati zaposlene, 
                                                                                                                                                                                              
32 Talinske smernice - 3. točka. 
33 Talinske smernice – Strategija – poglavje A.  
34 Talinske smernice – Strategija – poglavje B. 
35 Talinske smernice – Strategija – poglavje C. 
36 Talinske smernice – Strategija – poglavje D. 
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ki se pri svojem delu srečujejo z invalidi (področja izobraţevanja, dela, zdravstva in socialnih storitev, 
prava itd.).  
V okviru spodbujanja zaposlovanja
37
 Talinske smernice določajo, da morajo biti invalidi 
usposobljeni za delo in delati pod enakimi pogoji (kot ne invalidne osebe), organizacije delodajalcev 
in delavcev pa morajo v sodelovanju z invalidskimi organizacijami sprejeti načrte za spodbujanje 
usposabljanja in zaposlovanja invalidnih oseb, na enaki osnovi kot to predvidevajo za ne invalidne 
osebe. Posebej je poudarjeno, da morajo programi za spodbujanje usposabljanja in zaposlovanja 
vključiti tudi invalidne osebe ţenskega spola. Talinske smernice celo pozivajo, da naj organizacije na 
nacionalnem in mednarodnem nivoju vodijo listo kvalificiranih invalidov in tako pomagajo 
zasebnemu sektorju pri njihovem zaposlovanju. Predlagajo določitev standardov na področju plač ter 
zagotavljanje različnih podpor in spodbud. Poudarjeno je tudi aktivno zaposlovanje invalidov. Tako je 
denimo predvideno, da naj v primeru, ko sta delodajalcu za zaposlitev na voljo dva enako 
usposobljena kandidata, pri čemer je en invalid, delodajalec zaposli invalida.  
Financiranje
38
 naj bi bilo zagotovljeno preko rednih sektorskih proračunskih sistemov. Za kritje 
stroškov usposabljanja, opreme in začetnega kapitala Talinske smernice predlagajo ustanovitev 
nacionalnih skladov za rehabilitacijo, ki bi omogočili laţjo zaposlitev invalidnih oseb. Nekatera 
sredstva pa naj bi bila namenjena tudi za namene posojil malim pilotnim projektom na lokalni ravni.  
Pomemben vidik je tudi spodbujanje ozaveščenosti družbe
39
. Za povečanje razumevanja potreb, 
pravic in potencialov invalidnih oseb v druţbi, je potrebno spodbujati pretok informacij s pomočjo 
mnoţičnih medijev, zlasti filmov, televizije, radia in tiskanih medijev. Programi za ozaveščanje ljudi 
morajo vključevati posebne strategije za preprečevanje invalidnosti. Znotraj tega poglavja je posebej 
izpostavljeno, da je potrebno preko vladnih ukrepov SPDKI prevesti v vse nacionalne jezike. 
Dostopen naj bo tudi v Braillovi pisavi, veliki tiskani in poenostavljeni različici, da bo dosegel čim 
širši krog ljudi.  
Za izboljšanje metodologije razvoja človeških virov
40
 je predviden razvoj programov, ki morajo 
temeljiti na oceni potreb invalidov in na potencialu obstoječih razvojnih programov. Za zagotovitev 
učinkovitega izvajanja teh programov, jih je potrebno redno spremljati in jih prilagajati. Ţe v fazi 
načrtovanja je v programe potrebno vključiti tudi vrednotenje, da bo v prihodnosti mogoče oceniti 
učinkovitost pri doseganju zadanih ciljev. Pri pripravi kriterijev za spremljanje in ocenjevanje morajo 
biti vključeni invalidi. Posebno pozornost je potrebno nameniti invalidom s slušnimi, govornimi, 
duševnimi ali intelektualnimi motnjami ter posebnim skupinam invalidov (invalidi otroci, ţenske, 
                                                             
37 Talinske smernice – Strategija – poglavje E. 
38 Talinske smernice – Strategija – poglavje F. 
39 Talinske smernice – Strategija – poglavje G. 
40 Talinske smernice – Strategija – poglavje H. 
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starejši, migranti). V zaključku tega poglavja je še določeno, da bi vsaka drţava morala imeti 
nacionalni sistem za zagotavljanje pomoči pri rehabilitaciji. 
Talinske smernice svojo strategijo zaokroţijo s poglavjem regionalnega in mednarodnega 
sodelovanja
41
. Programi usposabljanja na področju razvoja človeških virov na področju invalidnosti 
bi morali biti okrepljeni s skupnimi prizadevanji, morali pa bi jih usklajevati preko obstoječih 
medvladnih in regionalnih organizacij, vključno s tistimi za invalide. Mednarodni projekti razvojne 
pomoči bi morali biti posebej usmerjeni k podpori invalidskim organizacijam in usposabljanju 
njihovih članov, hkrati pa bi morale biti invalidom na voljo zaposlitvene moţnosti v okviru teh 
projektov. Nadalje je v vseh programih mednarodne razvojne pomoči namenjenih načrtovanju in 
razvoju na makro ravni (kmetijstvo ali izobraţevanje), predvidena udeleţba invalidov. Poudarjena je 
tudi krepitev povezovanja invalidskih organizacij v razvitih drţavah s tistimi v drţavah v razvoju. To 
bi bilo mogoče doseči z izmenjavo informacij, usposabljanjem (organizacija delavnic in terenskih 
študij za usposabljanje inštruktorjev in vodstvenega osebja invalidskih organizacij) in organizacijo 
srečanj (forumov), na katerih bi se delile informacije o strateških pristopih. 
2.3.3. Načela za zaščito ljudi s teţavami v duševnem zdravju in izboljšanje oskrbe na 
področju duševnega zdravja 
Načela za zaščito ljudi s teţavami v duševnem zdravju in izboljšanje oskrbe na področju duševnega 
zdravja
42
 Generalna skupščina OZN sprejme 20 let po sprejemu DPDPO, ki je kot prva deklaracija, 
sicer pravno ne zavezujoče, generalno uredila pravice duševno prizadetih oseb. Predmetna načela 
predstavljajo prvi dokument OZN, ki v petindvajsetih (25) načelih podrobneje opredeli pravice oseb v 
psihiatričnih bolnicah in pravno urejanje neprostovoljnih oblik zdravljenja. Načela predstavljajo 
osnovo za vse nacionalne zakone o duševnem zdravju, upoštevana pa so bila tudi pri sprejemanju 
ustrezne zakonodaje v Sloveniji
43
.  
V dokumentu so uvodoma so zbrane definicije, med drugim sta definirana pojma »nega duševnega 
zdravja«
44
 in »bolnik«
45
 medtem ko definicije duševne prizadetosti ni.  
                                                             
41 Talinske smernice – Strategija – poglavje I. 
42 Načela za zaščito ljudi s teţavami v duševnem zdravju in izboljšanje oskrbe na področju duševnega zdravja - 
Principles for the Protection of Persons with Mental Illness and the Improvement of Mental Health Care, 
sprejeta z Resolucijo Generalne skupščine št. 46/119 dne 17. decembra 1991. Dostopno prek 
https://www.equalrightstrust.org/sites/default/files/ertdocs//UN_Resolution_on_protection_of_persons_with_me
ntal_illness.pdf – 15. 6. 2019. 
43 G. Lapajne, Zagovorništvo v duševnem zdravju in institut zastopnika pravic oseb na področju duševnega 
zdravja (magistrsko delo) (2011), str. 92. 
44 Gre za nego, ki vključuje analizo in diagnozo duševnega stanja osebe ter zdravljenje, oskrbo in rehabilitacijo 
zaradi duševne bolezni ali suma na duševne motnje.  
45 Gre za osebo, ki je deleţna nege duševnega zdravja in vključuje vse osebe, ki so sprejete v ustrezno ustanovo 
(mental health facility). 
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2.3.4. Standardna pravila za izenačevanje moţnosti invalidov 
Standardna pravila za izenačevanje moţnosti invalidov (v nadaljevanju »Standardna pravila«)
46
 so 
mednarodni dokument OZN, ki je nastal na podlagi izkušenj pridobljenih med desetletjem invalidov. 
Še vedno ne gre za pravno zavezujoč mednarodni dokument, pač pa Standardna predstavljajo močno 
moralno in politično obvezo za drţave, da sprejmejo ustrezne ukrepe za izenačevanje moţnosti za 
invalide ter so podlaga za ekonomsko in tehnično sodelovanje med Zdruţenimi narodi, drţavami ter 
mednarodnimi organizacijami.
47
 Hkrati predstavljajo tudi neposredno podlago za sprejetje Konvencije 
o pravicah invalidov. 
Standardna pravila so sestavljena iz 22 pravil, ki temeljijo na načelu enakosti. Glavni namen pravil je, 
da se zagotovi invalidnim dekletom, fantom, ženskam in moškim, da lahko kot člani družbe 
uveljavljajo enake pravice in izpolnjujejo enake obveznosti kot drugi, saj v vseh družbah sveta še 
vedno obstajajo ovire, ki preprečujejo invalidom, da bi uveljavljali svoje pravice in svoboščine in jim 
otežujejo polno vključevanje v aktivnosti njihovih družb. Posebno pozornost je verjetno potrebno 
posvečati skupinam kot so ženske, otroci, starejše osebe, reveži, sezonski kmetijski delavci, dva ali 
večkratni invalidi, domorodci in etnične manjšine ter invalidi begunci.
48
 
Standardna pravila so zanimiva tudi, ker v preambuli definirajo pojme oviranosti, nezmožnosti, 
preprečevanja, rehabilitacije in izenačevanja možnosti. Klub temu, da temeljijo na SPDKI, definicije 
zgoraj navedenih pojmov odstopajo od tistih v SPDKI, kar lahko pripišemo intenzivnemu razvoju 
pravic invalidov tekom desetletja namenjenega invalidom.  
Rehabilitacija je proces, ki je namenjen temu, da se invalidom omogoči doseči in ohranjati optimalni 
telesni, senzorični, intelektualni, psihični in/ali socialni funkcijski nivo, s čimer se jim omogoči, da 
spremenijo svoje življenje v smislu višje stopnje neodvisnosti. Rehabilitacija lahko vključuje ukrepe, s 
katerimi zagotovimo in/ali ponovno vzpostavimo funkcije oziroma kompenziramo izgubo ali odsotnost 
neke funkcije ali funkcijske omejitve. Pojem vključuje tako temeljno rehabilitacijo kot tudi ciljno 
usmerjeno rehabilitacijo (poklicna rehabilitacija)
49
. 
Preprečevanje (prevencija) pomeni dejavnost katere cilj je preprečiti pojav telesnih, intelektualnih, 
psihičnih in senzoričnih okvar (primarna prevencija) ali preprečiti, da bi okvare povzročile trajno 
funkcijsko omejenost ali nezmožnost (sekundarna prevencija).
50
 
                                                             
46 Standardna pravila za izenačevanje moţnosti invalidov - The Standard Rules on the Equalization of 
Opportunities for Persons with Disabilities, sprejeta z Resolucijo Generalne skupščine št. 48/96 dne 20. 
decembra 1993 – v slovenščini dostopno prek https://www.zdis.si/content/standardna-pravila-za-izenacevanje-
moznosti-invalidov – 24. 6. 2019. 
47 14. točka predgovora Standardnih pravil.  
48 Standardna pravila - 15. točka preambule. 
49 Standardna pravila - 23. točka preambule. 
50 Standardna pravila - 22. točka preambule. 
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Izenačevanje možnosti pomeni proces, prek katerega različne sisteme družbe in okolja (npr. javne 
službe, razne aktivnosti, informacije in dokumentacijo) napravimo dostopne vsem, zlasti invalidom.
51
 
Nezmožnost so trajne ali prehodne funkcijske omejitve zaradi telesne, intelektualne ali senzorične 
okvare, zdravstvenega stanja ali duševne bolezni.
52
 
Oviranost pomeni izgubo ali omejitev možnosti vključevanja v družbeno življenje kot drugi ljudje. 
Poudarjena je interakcija med osebo in okoljem in gre za pomanjkljivosti v okolju in v organiziranih 
aktivnostih v druţbi, ki preprečujejo invalidom, da bi se vanje vključevali pod enakimi pogoji.
53
 
Pravila so razdeljena v tri poglavja
54
, v četrtem poglavju pa so določeni načini za spremljanje in 
vrednotenje uresničevanja Standardnih pravil. V prvem poglavju so izpostavljena področja (i) 
osveščanja invalidov ter ostale populacije glede potreb, pravic ter zmoţnosti invalidov, (ii) učinkovite 
skrbi za zdravje, (iii) zagotavljanja rehabilitacije za ohranjanje optimalne stopnje neodvisnosti ter (iv) 
razvoj strokovno podpornih sluţb, ki bodo pomagale invalidom pri uresničevanju njihovih pravic.  
V drugem poglavju najdemo pravila, ki so usmerjena v (v) dostopnost invalidov do fizičnega okolja, 
informacij ter komuniciranja, (vi) pravico do vzgoje in izobraţevanja, (vii) pravico do zaposlovanja, 
(viii) pravico do finančne pomoči in socialne varnosti, (ix) pravico do druţinskega ţivljenja in osebne 
integritete, (x) vključenosti v kulturne dejavnosti, (xi) enakih moţnosti za rekreacijo in šport ter (xii) 
udeleţevanja v verskem ţivljenju svojih skupnosti.  
Tretja skupina pravil se osredotoča predvsem na (xiii) informiranje in raziskovanje o ţivljenjskih 
pogojih invalidov, (xiv) vključenost vidikov invalidnosti v oblikovanje politike in drţavnega 
planiranja, (xv) ustvarjanje ustrezne zakonske podlage za doseganje polnega sodelovanja in 
enakopravnosti invalidov, (xvi) ekonomsko politiko, ki mora biti zastavljena tako da bodo namenjena 
sredstva za ustvarjanje enakopravnih pogojev za invalide, (xvii) koordinacijo dela, (xviii) invalidske 
organizacije, ki naj predstavljajo invalide na nacionalnem regionalnem in lokalnem nivoju, (xix) 
usposabljanje strokovnega osebja, (xx) drţavni nadzor nad izvrševanjem nacionalnih programov in 
sluţb glede izenačevanja moţnosti invalidov, (xxi) tehnično in gospodarsko sodelovanje drţav pri 
izboljševanju ţivljenjskih pogojev invalidov v deţelah v razvoju ter (xxii) mednarodno sodelovanje 
glede politike za izenačevanje moţnosti invalidov.  
                                                             
51 Standardna pravila - 24. točka preambule. 
52 Standardna pravila - 17. točka preambule. 
53 Standardna pravila - 18. točka preambule. 
54 (i) predpogoji za enakopravno participacijo, (ii) ciljna področja za enakopravno sodelovanje in (iii) pogoji in 
ukrepi za izvajanje pravil. 
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2.4. Konvencija o pravicah invalidov 
Konvencija o pravicah invalidov
55
 (v nadaljevanju »KPI«) je bila skupaj z Opcijskim protokolom
56
 
sprejeta 13. decembra 2006, 30. marca 2007 pa je bila prvič na voljo za podpis.
57
 Na ta dan jo je 
podpisalo 82 podpisnic, kar še danes predstavlja največje število podpisnic katerekoli konvencije OZN 
na prvi dan. Ekvador je kot 20. drţava ratificiral KPI
58
 in deponiral listino o ratifikaciji pri generalnem 
sekretarju OZN. Mesec dni kasneje, 3. maja 2008, pa je KPI stopila v veljavo.
59
 Res je, da je nastanek 
konvencije plod skoraj šestdeset letnega truda na področju zagotavljanja pravic invalidov na 
mednarodni ravni, vendar pa je bilo sámo besedilo konvencije dogovorjeno v letih 2002 do 2006, kar 
predstavlja najhitreje dogovorjeno pogodbo o človekovih pravicah.
60
  
Konvencijo je 3. maja 2019, točno enajst let po začetku njene veljavnosti, podpisalo 161(92)
61
 
podpisnic, med tem ko jo je ratificiralo/uradno potrdilo/k njej pristopilo kar 177(92)
62
. Na tem mestu 
namenoma uporabljamo termin podpisnica in ne drţava, saj je KPI podpisala tudi Evropska unija, kot 
regionalna organizacija.
63
 KPI je namreč prva mednarodna pogodba o človekovih pravicah, ki je bila 
za podpis na voljo tako drţavam kot tudi regionalnim organizacijam ter prva mednarodna pogodba o 
človekovih pravicah, ki jo je ratificirala Evropska unija.
64
  
V letu 2018 sta KPI podpisali dve drţavi, dve pa sta jo ratificirali. Podpisnice imajo ob ratifikaciji 
konvencije moţnost, da podajo izjave in pridrţke v zvezi z ratificirano konvencijo, vendar taki 
pridrţki in izjave ne smejo biti v nasprotju z namenom in besedilom konvencije.
65
 Za največ polemik 
je v letu 2018 poskrbela Libija, ki je ob ratifikaciji podala izjavo, da namerava 25. člen konvencije o 
zagotavljanju zdravstvenih storitev brez diskriminacije na podlagi invalidnosti razlagati na način, ki ne 
bo v nasprotju s šeriatskim pravom in nacionalno zakonodajo.
66
 Izjavi, ki jo je podala Libija, je 
                                                             
55 Konvencija o pravicah invalidov - Convention on the Rights of Persons with Disabilities, sprejeta z Resolucijo 
Generalne skupščine št. A/RES/61/106 dne 13. decembra 2006. Dostopno prek 
https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convention_accessible_pdf.pdf - 3. 5. 2019. 
56 Opcijski protokol h Konvenciji o pravicah invalidov - Optional Protocol to the Convention on the Rights of 
Persons with Disabilities, sprejet z Resolucijo Generalne skupščine št. A/RES/61/106 dne 13. decembra 2006. 
Dostopno prek https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf - 3. 5. 2019. 
57 42. člen KPI. 
58 Ekvador je KPI deponiral listino o ratifikaciji 3. aprila 2008. 
59 https://www.equalrightstrust.org/news/disability-rights-convention-enter-force-3-may-2008 - 3. 5. 2019. 
60 https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html - 
4. 5. 2019. 
61 V oklepaju je navedeno število podpisnic Opcijskega protokola. 
62 V oklepaju je navedeno število ratifikacij/uradnih potrditev/pristopov k Opcijskemu protokolu. 
63 Evropska unija je KPI podpisala 30. marca 2007, uradno potrdila pa 23. decembra 2010. 
64 http://www.edf-feph.org/eu-has-ratified-convention-what-does-mean - 15. 9. 2019. 
65 46. člen KPI. 
66 »… the State of Libya, having reviewed the above-mentioned Convention, ratifies the Convention and 
interprets article 25 (a) thereof, concerning the provision of health-care services without discrimination on the 
basis of disability, in a manner that does not contravene the Islamic sharia and national legislation…« 
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nasprotovalo 19 podpisnic
67
, s prevladujočo objasnitvijo, da je podana izjava v svoji biti pravzaprav 
nedovoljen pridrţek.
68
 
KPI pomeni za invalide prelomnico, saj predstavlja prvi mednarodni pravno zavezujoč dokument, ki 
predpisuje minimalne standarde
69
 pravic invalidov. Invalide preneha obravnavati kot »objekte« 
potrebne dobrodelnosti, zdravstvene oskrbe in socialne pomoči, ter jih začne obravnavati kot 
»subjekte« s pravicami, ki jih lahko sami uveljavljajo, in kot aktivne člane druţbe.
70
 Omeniti velja, da 
so se teţnje obravnavanja invalidov kot subjektov pojavile ţe 16 let prej in sicer znotraj Talinskih 
smernic, kjer je v 8. točki določeno, da so »invalidi agenti lastne usode in ne predmet oskrbe«.  
Tako prvi odstavek 1. člena KPI določa, da je »namen te konvencije je spodbujati, varovati in 
invalidom zagotavljati polno in enakopravno uživanje vseh človekovih pravic in temeljnih svoboščin 
ter spodbujati spoštovanje njihovega prirojenega dostojanstva«, v četrtem členu pa je predpisana 
zaveza drţav pogodbenic, da bodo zagotovile in spodbujale polno uresničevanje vseh človekovih 
pravic brez diskriminacije zaradi invalidnosti. Konvencija sprejema široko definicijo invalidne osebe 
in sicer so invalidi »ljudje z dolgotrajnimi telesnimi, duševnimi, intelektualnimi ali senzoričnimi 
okvarami, ki jih v povezavi z različnimi ovirami lahko omejujejo, da bi enako kot drugi polno in 
učinkovito sodelovali v družbi«.
71
 Besedilo konvencije je razvojno naravnano in se opredeljuje do vseh 
vprašanj povezanih z ţivljenjem invalidov. KPI je odprta do vseh skupin invalidov in poudarja njihovo 
pozitivno vlogo in prispevek v druţbi.  
Pravice določene v konvenciji se delijo na dve različni vrsti glede na progresivnost uveljavljanja. Na 
eni strani so podpisnice pravico do ne diskriminacije invalidov dolţne uveljaviti takoj, na drugi strani 
pa je zagotavljanje ekonomskih, socialnih in kulturnih pravic invalidov podvrţeno ekonomskemu 
stanju vsake od podpisnic KPI.
72
  
KPI se v točki d) preambule sklicuje na vrsto mednarodnih dokumentov.
73
 Jasno je, da tako kot za 
invalide veljajo vse pravice, zapisane v naštetih mednarodnih dokumentih, vendar pa invalide posebej 
omenja zgolj Konvencija o otrokovih pravicah
74
.  
                                                             
67 Do izjave, ki jo je ob ratifikaciji podala Libija so se opredelile: Avstrija, Belgija, Češka, Evropska unija, 
Finska, Nemčija, Madţarska, Irska, Latvija, Mehika, Nizozemska, Norveška, Poljska, Portugalska, Romunija, 
Slovaška, Švedska, Švica in Zdruţeno kraljestvo. 
68 https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-
15&chapter=4&clang=_en#EndDec – 4. 5. 2019. 
69 Da KPI določa minimalne standarde je jasno razvidno Iz četrtega odstavka 4. člena KPI, ki določa, da 
»Nobena določba te konvencije ne vpliva na določbe v zakonodaji države pogodbenice ali v mednarodnem 
pravu, ki velja v tej državi pogodbenici, kadar so ugodnejše za uresničevanje pravic invalidov. Dejstvo, da ta 
konvencija ne priznava neke pravice ali svoboščine ali jo priznava v manjši meri, ni razlog za omejevanje ali 
odstopanje od katere koli človekove pravice in temeljne svoboščine, priznane ali veljavne po zakonu, 
konvencijah, predpisih ali običajih v kateri od držav pogodbenic te konvencije«. 
70 https://www.un.org/development/desa/disabilities/news/dspd/un-and-disability.html - 3. 5. 2019. 
71 Prvi odstavek 1. člena KPI. 
72 C. Uršič in drugi, Vodnik po pravicah invalidov (2015), str. 8. 
73 Sklicuje se na: Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah, Mednarodni pakt o 
drţavljanskih in političnih pravicah, Mednarodno konvencijo o odpravi vseh oblik rasne diskriminacije, 
Konvencijo o odpravi vseh oblik diskriminacije proti ţenskam, Konvencijo proti mučenju in drugim krutim, 
nečloveškim ali poniţevalnim kaznim ali ravnanju, Konvencijo Zdruţenih narodov o otrokovih pravicah in 
Mednarodno konvencijo o varstvu pravic vseh delavcev migrantov in članov njihovih druţin.  
 
21 
 
Besedilo KPI je prevedeno v Slovenščino in v literaturi pogosto komentirano, zato ne bo predmet 
podrobne obravnave tega magistrskega dela. Sicer lahko besedilo konvencije razdelimo na uvodni del 
(Preambula do 4. člena), kjer je opredeljen namen KPI, opredelitve izrazov ter splošna načela in 
obveznosti. V osrednjem materialnem delu (od 5. do 30. člena) so opredeljene vse pravice, ki se jih 
drţave pogodbenice zavezujejo zagotavljati invalidom
75
. V sklepnem delu, od 30. do 50. člena, pa 
najdemo posebne obveze drţav ki se nanašajo na izvedbeni del konvencije, ter tehnične stvari kot so 
podpis, ratifikacija, pridrţki, začetek veljavnosti, spremembe itd.  
2.5. Pravice invalidov v aktih specializiranih agencij OZN 
Pravice invalidov se ves čas razvijajo tudi znotraj specializiranih agencij OZN, predvsem Organizacije 
Zdruţenih narodov za izobraţevanje, znanost in kulturo (v nadaljevanju »UNESCO«), Mednarodne 
organizacije dela (v nadaljevanju »MOD«) ter Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju 
»SZO«). Za potrebe tega magistrskega dela so posamezni akti zgolj omenjeni in niso predmet 
podrobne analize.  
2.5.1. Organizacija Zdruţenih narodov za izobraţevanje, znanost in kulturo  
UNESCO je izdal dva vidnejša dokumenta v zvezi z invalidi. Najprej leta 1981 Sundbergovo 
deklaracijo
76
, v kateri so kot temeljne pravice invalidov predvideni dostop do izobrazbe, usposabljanja, 
kulture in informacij. Cilj izvajanja programov izobraţevanja, usposabljanja, kulture in informiranja 
pa je integracija invalidnih oseb v običajno ţivljenjsko in delovno okolje.
77
  
Trinajst let kasneje sprejme še Salamanško izjavo.
78
 Izjava določa, da je obvezno zagotoviti 
izobraţevanje otrokom, mladini in odraslim s posebnimi izobraţevalnimi potrebami znotraj rednega 
izobraţevalnega sistema. V izjavi je poudarjeno tudi, da bi moral biti šolski sistem oblikovan tako, da 
bi se upoštevala široka raznovrstnost potreb otrok, ki so za vsakega posameznika edinstvene.
79
 
                                                                                                                                                                                              
74 Konvencija o otrokovih pravicah - Convention on the Rights of the Child, sprejeta z Resolucijo Generalne 
skupščine št. 44/25 dne 20. novembra 1989. Dostopno prek 
https://www.ohchr.org/Documents/ProfessionalInterest/crc.pdf - 4. 5. 2019; Pravice otrok z duševno in telesno 
prizadetostjo so navedene v 23. členu Konvencije o otrokovih pravicah. 
75 5. člen - Enakost in nediskriminacija, 6. člen - Invalidne ţenske, 7. člen – Invalidni otroci, 8. člen – Ozaveščanje 9. člen – 
Dostopnost, 10. člen – Pravica do ţivljenja, 11. člen – Nevarne razmere in humanitarne krize, 12. člen – Enakost pred 
zakonom, 13. člen – Dostop do sodnega varstva, 14. Osebna svoboda in varnost, 15. člen - Prepoved mučenja, krutega, 
nečloveškega, poniţujočega ravnanja ali kaznovanja, 16. člen - Prepoved izkoriščanja, nasilja in zlorabe, 17. člen – 
Varovanje osebne integritete, 18. člen - Pravica do svobode gibanja in drţavljanstva, 19. člen - Samostojno ţivljenje in 
vključenost v skupnost, 20. člen – Osebna mobilnost, 21. člen - Svoboda izraţanja in mnenja ter dostop do informacij, 22. 
člen – Spoštovanje zasebnosti, 23. člen – Spoštovanje doma in druţine, 24. člen – Izobraţevanje, 25. člen – Zdravje, 26. člen 
- Habilitacija in rehabilitacija, 27. člen – Delo in zaposlovanje, 28. člen – Ustrezna ţivljenjska raven in socialno varstvo, 29. 
člen - Sodelovanje v političnem in javnem ţivljenju in 30. člen - Sodelovanje v kulturnem ţivljenju, rekreaciji, prostočasnih 
dejavnostih in športu. 
76 Sundbergova deklaracija – Sundberg Declaration, sprejeta na UNESCO-vi Svetovni konferenci od 2. do 7. 
novembra 1981 v Malagi in Torremolinosu.  
77 I. Poljanec, Pravica do izobraţevanja študentov invalidov (magistrska naloga)(2016), str. 32 in 33. 
78 Salamanška izjava – The Salamanca Statement, sprejeta na UNESCO-vi Svetovni konferenci od 7. do 10. 
junija 1994 v Salamanci. 
79 A. Tabaj, Informacijske in komunikacijske tehnologije za invalide v procesu zaposlitvene rehabilitacije 
(2010), str. 7. 
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Trenutno najaktualnejši program znotraj UNESCA je UNESCO-va Agenda za trajnostni razvoj do leta 
2030
80
. Predvideva, da morajo najšibkejši, med drugim tudi invalidi, dobiti več moči.
81
 Doseganje 
ciljev agende je predvideno do leta 2030. Med drugim je znotraj ciljev začrtano omogočiti 
enakopraven dostop do vseh ravni izobraţevanja in strokovnega usposabljanja za zapostavljene 
skupine, med njimi tudi invalide ter zgraditi in preurediti izobraţevalne ustanove, jih prilagoditi 
invalidom ter omogočiti varno, nenasilno, sprejemljivo in spodbudno učno okolje.
82
 Na področju 
zaposlovanja doseči polno in produktivno zaposlenost ter invalidom zagotoviti dostojno delo in enako 
plačilo za delo enake vrednosti.
83
 Zagotoviti večjo vlogo invalidov ter spodbujati njihovo vključevanje 
v druţbeno, gospodarsko in politično ţivljenje.
84
 Cilji so zastavljeni tudi na področju mobilnosti in 
dostopa, saj je predvideno za invalide omogočiti uporabo varnega, cenovno sprejemljivega, 
dostopnega in trajnostnega prevoza ter izboljšati prometno varnost, zlasti z boljšimi moţnostmi 
javnega prevoza ter jim zagotoviti splošen dostop do varnih, odprtih in dostopnih zelenih in javnih 
površin.
85
 
2.5.2. Mednarodna organizacija dela  
Ena najpomembnejših modernih konvencij MOD je Konvencija št. 102 o minimalnih normah socialne 
varnosti
86
 (v nadaljevanju »K102«). Invalidnost je v K102 vključena kot eden od devetih socialnih 
primerov, za katero K102 določa minimalne pravice do denarnih nadomestil, s katerimi se nadomešča 
izpad dohodka, ko delavec ni zmoţen za delo. Z zagotavljanjem minimalnih pravic za socialne 
primere, konvencija določa način uresničevanja pravice do socialne varnosti.
87
 Iz 54. člena K102 lahko 
razberemo, da socialni primer invalidnosti obsega nezmožnost predpisane stopnje za opravljanje 
poklicne dejavnosti, če je verjetno, da bo ta nezmožnost stalna ali če bo trajala še po prenehanju 
pravice do nadomestila za primer bolezni. 
MOD je kasneje, leta 1955, sprejela še Priporočilo o poklicni rehabilitaciji invalidov
88
, leta 1988 pa 
Priporočilo o poklicni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov.
89
 Najpomembnejši akt MOD na 
področju zaposlovanja invalidov je Konvencija o poklicni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov.
90
 
Slednja v prvem členu definira pojem invalida kot osebo, katere možnosti, da si zagotovi in obdrži 
                                                             
80 Agenda za trajnostni razvoj do leta 2030 – UNESCO moving forward the 2030 Agenda for Sustainable 
Development, sprejeta 25. septembra 2015. 
81 Agenda za trajnostni razvoj do leta 2030 – 23. točka uvoda. 
82 Agenda za trajnostni razvoj do leta 2030 – Cilj št. 4. 
83 Agenda za trajnostni razvoj do leta 2030 – Cilj št. 8. 
84 Agenda za trajnostni razvoj do leta 2030 – Cilj št. 10. 
85 Agenda za trajnostni razvoj do leta 2030 – Cilj št. 11. 
86 Konvencija št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti - Convention concerning Minimum Standards of 
Social Security, 1952. 
87 M. Novak in drugi, KONVENCIJE Mednarodne organizacije dela: s komentarjem, (2006), str. 381. 
88 Priporočilo o poklicni rehabilitaciji invalidov (priporočilo MOD št. 99) - Recommendation concerning 
Vocational Rehabilitation of the Disabled (ILO recommendation no. 99), 1955. 
89 Priporočilo o poklicni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (priporočilo MOD št. 168) - Recommendation 
concerning Vocational Rehabilitation and Employment (Disabled Presons)(ILO recommendation no. 168), 1983. 
90 Konvencija o poklicni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (konvencija MOD št. 159) - Convention 
concerning Vocational Rehabilitation and Employment (Disabled Presons)(ILO convention no. 159), 1983. 
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ustrezno zaposlitev in da napreduje v njej, so precej zmanjšane zaradi telesne ali duševne prizadetosti, 
priznane po predpisih. Vpliv na slovensko zakonodajo je imel tudi sprejeti Kodeks MOD o ravnanju z 
invalidnostjo na delovnem mestu.
91
 Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov
92
 
namreč v prvem odstavku 37. člena določa, da morajo delodajalci pri planiranju zaposlovanja in 
zaposlovanju invalidov upoštevati Kodeks Mednarodne organizacije dela o ravnanju z invalidnostjo 
na delovnem mestu tako, da zagotavljajo enake možnosti invalidov, njihovo zaposlovanje in ohranitev 
njihove zaposlitve. 
2.5.3. Svetovna zdravstvena organizacija 
V okviru SZO izpostavljam leta 2013 izdan Priročnik za uporabo Mednarodne klasifikacije 
funkcioniranja, zmanjšanih zmoţnosti in zdravja.
93
 Znotraj priročnika je invalidnost (disability) 
definirana kot krovni izraz za okvare, omejitve dejavnosti in omejitve v vsakdanjem življenju. Označuje 
negativne vidike interakcije med posameznikom (z obolenjem) in kontekstualnimi dejavniki 
posameznika (okoljski in osebni dejavniki). 
2.6. Pravice invalidov znotraj Evropske unije in Sveta Evrope 
Razvoj pravic invalidov je ves čas vzporedno potekal tudi izven OZN in sicer znotraj drţav in drugih 
mednarodnih organizacij. Poudarjam, da v tem magistrskem delu, to ne bo predmet podrobnejše 
obravnave. Kljub vsemu velja vsaj omeniti prizadevanja znotraj Evropske unije in Sveta Evrope, 
mednarodnima organizacijama, katerih članica je tudi Slovenija.  
2.6.1. Evropska Unija 
Evropska Unija je na tem področju sprejela vrsto uredb, direktiv in resolucij. Pomembna je predvsem 
Uredba 883/2004
94
 o koordinaciji sistemov socialne varnosti. Koordinacija sistemov socialne varnosti 
je namenjena zagotavljanju pravice do socialne varnosti vsem osebam, ki se gibljejo med drţavami 
članicami EU in temelji na načelih (i) enakega obravnavanja, (ii) uporabe zakonodaje samo ene drţave 
članice, (iii) varovanja pričakovanih pravic (iv) varovanja pridobljenih pravic in (v) dobrega 
upravnega sodelovanja.
95
 Podrobna obravnava koordinacije sistemov socialne varnosti sicer ni 
predmet tega magistrskega dela, vendar izpostavljam, da je koordinacija nadomestil za invalidnost 
zlasti teţavna zato, ker drţave članice predmetno problematiko urejajo na različne načine. Uredba 
883/2004 drţave deli v dve večji skupini in sicer na drţave pri katerih znesek nadomestil za 
                                                             
91 Mednarodna organizacija dela - Kodeks Mednarodne organizacije dela o ravnanju z invalidnostjo na delovnem 
mestu - Managing disability in the workplace : ILO code of practice (2002). 
92 Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (Uradni list RS, št. 16/07 – uradno prečiščeno 
besedilo, 87/11, 96/12 – ZPIZ-2 in 98/14). 
93 Svetovna zdravstvena organizacija - Priročnik za uporabo Mednarodne klasifikacije funkcioniranja, 
zmanjšanih zmoţnosti in zdravja - A Practical Manual for using the International Classification of Functioning, 
Disability and Health (2013), str. 5. 
94 Uredba (ES) št. 883/2004 Evropskega parlamenta in Sveta, 29. april 2004. 
95 G. Strban, Koordinacija sistemov socialne varnosti v EU, HR&M Strokovna revija za področje razvoja 
organizacij in vodenja ljudi pri delu (september 2013), str. 22-27. 
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invalidnost ni odvisen od trajanja zavarovalne dobe ter so navedene v prilogi VI predmetne Uredbe 
(drţave tipa A) in vse ostale drţave (drţave tipa B).
96
 
Trenutni temeljni politični dokument na področju invalidnosti znotraj Evropske unije predstavlja 
Evropska strategija o invalidnosti za obdobje 2010-2020: obnovljena zaveza za Evropo brez ovir.
97
  
Strategija določa osem področij ukrepanja Evropske unije in njenih članic. Na prvem področju 
predvideva zagotavljanje moţnosti dostopa za invalidne osebe do blaga, storitev in podpornih 
pripomočkov (dostopnost).
98
 Sledijo ukrepi zagotavljanja moţnosti za invalidne osebe, da lahko 
uveljavljajo vse svoje temeljne pravice kot evropski drţavljani (sodelovanje), zagotavljanje izvajanja 
politik (tako na ravni EU kot tudi na nacionalni ravni), ki spodbujajo enake moţnosti (enakost), 
zagotavljanje povečanja števila invalidnih delavcev na trgu dela ter zagotavljanje boljše dostopnosti 
delovnih mest (zaposlovanje), zagotavljanje moţnosti za invalidne učence, da izkoristijo prednosti 
dostopnega izobraţevalnega sistema in programov vseţivljenjskega učenja (izobraževanje in 
usposabljanje), obravnavanje razširjenih socialnih izzivov, s katerimi se soočajo invalidne osebe, kot 
so dohodkovne neenakosti, tveganje revščine in druţbena izključenost (socialna zaščita), 
zagotavljanje enakega in cenovno sprejemljivega dostopa za invalidne osebe do zdravstvenih storitev 
(za duševno zdravje) in ustanov (zdravje) ter spodbujanje pravic invalidnih oseb na mednarodni ravni 
(zunanji ukrepi). Za kar najboljše izvajanje strategije so predvideni krepitev zavesti o teţavah, 
povezanih z invalidnostjo, razvijanje moţnosti financiranja, izboljšanje statističnih podatkov in 
zagotavljanje uveljavitve KPI.
99
  
2.6.2. Svet Evrope 
V okviru prizadevanj Sveta Evrope pudarjam pomen Evropske socialne listine (spremenjene)(v 
nadaljevanju »MESL«)
100
, ki jo je Slovenija ratificirala leta 1999. V svojem 15. členu namreč 
izpostavlja pravico invalidov do vključevanja v druţbo in sodelovanja v ţivljenju skupnosti, ne glede 
na njihovo starost in naravo ter izvor invalidnosti. To naj bi se zagotovilo skozi (i) svetovanje, 
izobraţevanje in poklicno usposabljanje v okviru splošnih programov ali s pomočjo javnih ali 
zasebnih posebnih sluţb, (ii) pospešitvijo dostopa do zaposlitve s pomočjo ukrepov, ki spodbujajo 
delodajalce, da zaposlijo in obdrţijo invalidne osebe zaposlene v običajnem delovnem okolju in 
prilagodijo delovne pogoje potrebam invalidov, ali če to zaradi invalidnosti ni mogoče, z urejanjem ali 
                                                             
96 Več o tem v – H. Verschueren, Regulation 883/2004 and Invalidity and Old-Age Pensions, European Jounal of 
social Security, Volume 11, Nos. 1-2 (2009), str. 155-157. 
97 Evropska strategija o invalidnosti za obdobje 2010–2020: obnovljena zaveza za Evropo brez ovir – COM 636 
konč. – Bruselj, 15. november 2010, dostopno prek https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52010DC0636&from=SL – 8. 6. 2019. 
98 V okviru teh prizadevanj, Evropska komisija enkrat letno podeljuje nagrado za invalidom prijazno mesto 
(Access City Award), ki ga je v letu 2019 prejelo nizozemsko mesto Breda - 
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=89&furtherNews=yes&newsId=9257&langId=en – 10. 7. 2019. 
99 http://publications.europa.eu/resource/cellar/128ac87c-34a0-464f-9ec5-23a719c71179.0023.02/DOC_1 - 8. 6. 
2019. 
100 Zakon o ratifikaciji Evropske socialne listine (spremenjene) – MESL (Uradni list RS - MP, št. 7/99). 
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omogočanjem zaposlitve pod posebnim varstvom glede na stopnjo invalidnosti ter (iii) z 
vključevanjem v druţbo in sodelovanje v ţivljenju skupnosti, zlasti z ukrepi, vključno s tehničnimi 
pripomočki, s pomočjo katerih premagujejo ovire v sporazumevanju in gibljivosti ter jim omogočajo 
dostop do prevoza, nastanitve, kulturnih dejavnosti in dejavnosti v prostem času
101
. 
V obdobju 2006 – 2015 je bil v okviru Sveta Evrope na področju zagotavljanja pravic invalidov 
ključen dokument »Akcijski načrt Sveta Evrope za spodbujanje pravic in polnega sodelovanja 
invalidov v družbi: izboljšanje kakovosti življenja invalidov v Evropi v obdobju 2006–2015«, ki je bil 
drţavam v pomoč pri oblikovanju osnutka KPI.  
Z iztekom akcijskega načrta, je Svet Evrope ţe naslednje leto sprejel Strategijo invalidnosti 2017-
2023
102
 s katero se ţeli doseči enakost, dostojanstvo in enake moţnosti za invalide. Znotraj strategije 
je poudarjeno, da slednja ni pravno zavezujoča, temveč da je predvsem namenjena podpiranju 
izvajanja KPI. V strategiji je opredeljenih pet medsektorskih vprašanj
103
, ki jih je potrebno upoštevati 
pri delu Sveta Evrope in ki jih morajo drţave Sveta Evrope upoštevati pri sprejemanju svoje 
zakonodaje ter na splošno na vseh področjih ţivljenja, z namenom izboljšanja ţivljenja invalidov.  
Strategija izpostavlja pet področij, ki jim je potrebno posvetiti posebno pozornost. Področja se tesno 
povezujejo s pravicami, ki jih zagotavlja KPI. Namen strategije je predvsem podati smernice za 
implementacijo pravic iz KPI v prakso. Gre za področja (i) enakosti in nediskriminacije – 5. člen KPI, 
(ii) ozaveščanja – 8. člen KPI, (iii) dostopnosti – 9. člen KPI, (iv) enakosti pred zakonom – 12. člen 
KPI in (v) prepovedi izkoriščanja nasilja in zlorab – 16. člen KPI.  
3. OPREDELITEV INVALIDNOSTI V SLOVENSKI ZAKONODAJI 
V 2. poglavju je bilo predstavljeno, kako se je opredelitev invalida in sorodnih pojmov razvijala v 
aktih OZN. Kot ţe poudarjeno v uvodu tega magistrskega dela, tudi slovenska zakonodaja pojem 
invalida in invalidnosti opredeljuje zelo različno.  
3.1. Opredelitev invalidnosti v slovenski ustavi 
Kot gre pričakovati, definicije invalidne osebe v ustavi, kot temeljnem drţavnem pravnem aktu v 
katerem so predpisana za druţbo najpomembnejša pravna načela in pravila, ne najdemo.  Ustava 
republike Slovenije (v nadaljevanju »URS«)
104
 pravice invalidov ureja v 52. členu, kjer je navedeno, 
da je invalidom v skladu z zakonom zagotovljeno varstvo in usposabljanje za delo ter da sta otrokom z 
                                                             
101 15. člen MESL. 
102 Sprejel Svet Evrope 30. 11. 2016. 
103 (i) udeleţevanje, sodelovanje in usklajevanje, (ii) univerzalno oblikovanje in razumna prilagoditev, (iii) 
enakopravnost spolov, (iv) večkratna diskriminacija in (v) izobraţevanje ter usposabljanje). 
104 Ustava Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 
68, 69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 69/04 – UZ50, 68/06 – UZ121,140,143, 47/13 – UZ148, 47/13 – UZ90,97,99 
in 75/16 – UZ70a). 
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motnjami v telesnem ali duševnem razvoju in drugim huje prizadetim osebam zagotovljeni pravici do 
izobraţevanja in usposabljanja, ki sta financirani iz javnih sredstev. 
Pomemben je tudi 50. člen URS, v katerem je zapisano, da drţava ureja obvezno zdravstveno, 
pokojninsko, invalidsko in drugo socialno zavarovanje ter skrbi za njihovo delovanje. Prav s tem daje 
URS podlago oziroma nalaga obveznost zakonodajalcu, da sprejme zakon, ki ureja (pokojninsko in) 
invalidsko zavarovanje.
105
 
V zvezi z načelom enakosti pred zakonom veja omeniti Ustavni zakon iz leta 2004
106
 s katerim je bila 
invalidnost izrecno uvrščena na seznam osebnih okoliščin na podlagi katerih ni dovoljena 
diskriminacija.
107
 
3.2. Opredelitev invalidnosti v slovenskih zakonih 
Zakon o invalidskih organizacijah (v nadaljevanju »ZInvO«)
108
 kot invalida določa posameznika, ki 
zaradi prirojenih ali pridobljenih okvar in oviranosti, ki jo pogojuje oziroma ustvarja fizično in 
družbeno okolje, ne more sam delno ali v celoti zadovoljevati potreb osebnega, družinskega in 
družbenega življenja v okolju, v katerem živi, v skladu z mednarodno klasifikacijo.
109
  
Povezanost prizadetosti z druţbeno komponento je moč razbrati tudi iz opredelitve invalidnosti v 
Zakonu o izenačevanju moţnosti invalidov (v nadaljevanju »ZIMI«)
110
, kjer so invalidi opredeljeni 
kot osebe z dolgotrajnimi telesnimi, duševnimi in senzoričnimi okvarami ter motnjami v duševnem 
razvoju, ki jih v povezavi z različnimi ovirami lahko omejujejo, da bi enako kot drugi polno in 
učinkovito sodelovali v družbi.
111
 
Nekoliko bolj ohlapno opredelitev invalida (oziroma v tem primeru vojnega invalida) poda Zakon o 
vojnih invalidih (v nadaljevanju »ZVojI«). Slednji kot vojnega invalida
112
 opredeljuje osebo, ki je v 
okoliščinah po tem zakonu, kot neposredno posledico teh okoliščin brez svoje krivde dobila najmanj 
20% okvaro zdravja zaradi poškodbe ali bolezni ali poslabšanja bolezni, ki jo je imela že prej, ali za 
katero sicer ni mogoče zanesljivo ugotoviti, da so jo povzročile te okoliščine, vendar je mogoče 
sklepati, da so vojne razmere znatno vplivale, da se je pojavila.
113
  
                                                             
105 Več o tem v 4. poglavju tega magistrskega dela. 
106 Ustavni zakon o spremembi 14. člena Ustave Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 69/04). 
107 Iz Poročevalca Drţavnega zbora, št. 72 s 3. Junija 2004, str. 80, razberemo, zakaj se je zakonodajalec odločil 
za ta korak in sicer, da »…bo navedba invalidnosti v 14. členu tako pomenila še dodatno ustavno podlago za 
poudarjanje enakosti pred zakonom…«. 
108 Zakon o invalidskih organizacijah (Uradni list RS, št. 108/02 in 61/06 – ZDru-1). 
109 5. člen ZInvO. 
110 Zakon o izenačevanju moţnosti invalidov (Uradni list RS, št. 94/10, 50/14 in 32/17). 
111 3. člen ZIMI. 
112 Sem se štejejo tako vojaški vojni invalid, vojaški mirnodobni invalid kot tudi civilni invalid vojne. 
113 1. člen ZVojI. 
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S 1. 1. 2019 je v večji meri
114
 prenehal veljati Zakon o druţbenem varstvu duševno in telesno 
prizadetih oseb (v nadaljevanju »ZDVDTP«)
115
. Nadomestil ga je Zakon o socialnem vključevanju 
invalidov (v nadaljevanju »ZSVI«)
116
, ki kot invalida opredeljuje osebo s trajnimi prirojenimi ali 
pridobljenimi okvarami, ki se zaradi invalidnosti ne more socialno vključevati v skupnost brez nudenja 
storitev socialnega vključevanja in ne more samostojno opravljati večine ali vseh življenjskih potreb 
ter si zagotavljati sredstev za preživljanje
117
. Zaradi invalidnosti imajo pravico do denarnih prejemkov 
in možnosti, ki jim jih zagotavlja država za njihovo enakovredno vključevanje v družbo.
118
 Na tem 
mestu velja izpostaviti, da je ZSVI glede na ZDVDTP razširil krog upravičencev
119
 do nadomestil tudi 
na osebe z (i) nekaterimi
120
 avtističnimi motnjami, (ii) z zmerno do hudo moţgansko poškodbo ali 
okvaro in gluhoslepe
121
.  
Poleg ZSVI je 1. 1. 2019 začel veljati tudi Zakon o osebni asistenci (v nadaljevanju »ZOA«)
122
, ki 
opredeljuje upravičenca
123
 do osebne asistence (ga ne imenuje invalid) kot posameznika z 
dolgotrajnimi telesnimi, duševnimi, intelektualnimi ali senzoričnimi okvarami, ki ga v povezavi z 
različnimi ovirami lahko omejujejo, da bi enako kot drugi polno in učinkovito sodeloval v družbi na 
vseh področjih življenja.
124
 
Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji (v nadaljevanju »ZZRZI«)
125
 na drugi strani invalidnost povezuje z 
manjšo moţnostjo zaposlitve. V tretjem členu tako določa, da je invalid oseba, ki pridobi status 
invalida po tem zakonu ali po drugih predpisih, in oseba, pri kateri so z odločbo pristojnega organa 
ugotovljene trajne posledice telesne ali duševne okvare ali bolezni in ima zato bistveno manjše 
možnosti, da se zaposli ali ohrani zaposlitev ali v zaposlitvi napreduje.
126
 
                                                             
114 V skladu s prehodnimi določbami ZSVI (24. In 26. člen) namreč invalidi, ki so pridobili status invalida po 
ZDVDTP ohranijo status invalida in s tem vse pridobljene pravice, hkrati pa se podatki, pridobljeni na podlagi 
ZDVDTP, uporabljajo še naprej za namen uveljavljanja pravic invalidov, ki so pridobili status po ZDVDTP. 
115 Zakon o druţbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb (Uradni list SRS, št. 41/83, Uradni list RS, št. 
114/06 – ZUTPG, 122/07 – odl. US, 61/10 – ZSVarPre in 30/18 – ZSVI). 
116 Zakon o socialnem vključevanju invalidov (Uradni list RS, št. 30/18). 
117 Za priznanje statusa invalida je predviden tudi pogoj, da je invalidnost nastala pred polnoletnostjo ali v 
primeru, če se oseba šola, najpozneje do dopolnjenega 26. leta starosti. Izjema so osebe z zmerno do hudo 
moţgansko poškodbo ali okvaro, osebe z avtističnimi motnjami in gluhoslepe osebe, pri katerih invalidnost 
lahko nastane tudi pozneje, vendar pred prvo zaposlitvijo oziroma, če iz naslova zavarovanja ne pridobijo 
nobenih pravic. 
118 1. In 3. člen ZSVI. 
119 http://www.mddsz.gov.si/si/medijsko_sredisce/novica/8404/ - 23. 6. 2019. 
120 Osebe z avtističnimi motnjami, ki imajo tako hudo obliko neprilagojenega vedenja, da jim onemogoča 
samostojno ţivljenje in pridobivanje sredstev za preţivljanje –3. člen ZSVI. 
121 Gluhoslepi z najmanj 50 odstotno izgubo sluha po Fowlerju in prvo do vključno peto kategorijo slepote in 
slabovidnosti –3. člen ZSVI. 
122 Zakon o osebni asistenci (Uradni list RS, št. 10/17 in 31/18). 
123 ZOA ga opredeljuje kot »uporabnika«. 
124 1. člen ZOA. 
125 Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (Uradni list RS, št. 16/07 – uradno prečiščeno 
besedilo, 87/11, 96/12 – ZPIZ-2 in 98/14). 
126 3. člen ZZRZI. 
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4. PRAVICE INVALIDOV IZ POKOJNINSKEGA IN 
INVALIDSKEGA ZAVAROVANJA V REPUBLIKI SLOVENIJI 
4.1. Uvod 
Pravice iz invalidskega in pokojninskega zavarovanja v Sloveniji v celoti ureja Zakon o pokojninskem 
in invalidskem zavarovanju (v nadaljevanju »ZPIZ-2«)
127
. Zavarovanje s prispevki financirajo 
delodajalci in zavarovanci
128
 oziroma samozaposleni, drţava pa s finančno podporo pripomore pokriti 
primanjkljaje zaradi socialnih ali nezavarovanih tveganj. Kot je razloţeno v 4.4. poglavju tega dela, so 
zavarovanci zavarovani tudi za primere, ko vzrok nastanka invalidnosti ni povezan z delom (bolezen 
nepovezana z delom oziroma poškodba izven dela), pomembno pa je, da poškodba oziroma obolenje 
vpliva na delovno zmoţnost zavarovanca.
129
  
Sistemsko pokojninsko in invalidsko zavarovanje tvorijo trije stebri. Poleg obveznega pokojninskega 
in invalidskega zavarovanja na podlagi medgeneracijske solidarnosti še kolektivno dodatno 
pokojninsko zavarovanje in individualno dodatno pokojninsko zavarovanje. V okvir pokojninskega 
sistema uvrščamo še poklicno zavarovanje delavcev, ki opravljajo posebno teţka in zdravju škodljiva 
dela in dela, ki jih po določeni starosti ni moč uspešno poklicno opravljati.
130
 V nadaljevanju je 
predstavljena definicija invalidne osebe po ZPIZ-2 ter pravice, ki pripadajo posameznikom iz 
invalidskega zavarovanja. 
4.2. Opredelitev pojmov delovnega invalida in invalidnosti v ZPIZ-2 
Glede na vzrok, vrsto, pravni status in čas nastanka invalidnosti, invalidne osebe ločimo na delovne in 
druge invalide. V Sloveniji delovni invalidi pridobijo pravice na podlagi invalidskega zavarovanja 
(urejeno v ZPIZ-2), ki temelji na opravljanju ekonomske aktivnosti (dela) in plačevanju prispevkov. 
Invalidi, ki zaradi neizpolnjevanja pogojev niso upravičeni do pravic iz invalidskega zavarovanja, 
lahko kljub vsemu še vedno pridobijo določene pravice na podlagi drugih zakonov (npr. zgoraj 
omenjeni ZVojI, ZSVI, ZOA).
131
  
V nadaljevanju magistrskega dela so predstavljene pravice, ki pripadajo delovnim invalidom iz 
invalidskega zavarovanja, zato je toliko bolj pomembno, da izpostavimo opredelitvi delovnega 
invalida in invalidnosti po ZPIZ-2. Po slednjem, je delovni invalid zavarovanec, pri katerem je v 
skladu z ZPIZ-2 ugotovljena invalidnost in je pridobil katero od pravic iz invalidskega zavarovanja. 
                                                             
127 Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Uradni list RS, št. 96/12, 39/13, 99/13 – ZSVarPre-C, 
101/13 – ZIPRS1415, 44/14 – ORZPIZ206, 85/14 – ZUJF-B, 95/14 – ZUJF-C, 90/15 – ZIUPTD, 102/15, 23/17, 
40/17, 65/17 in 28/19). 
128 Zavarovanci so poklicno aktivne osebe, za katere je zavarovanje obvezno.  
129 M. Papeţ in drugi, Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2): z novelo ZPIZ-2A (2013), 
str. 174, 175. 
130 A. Rangus in drugi, Veliki komentar Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2): Obvezno 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter poklicno zavarovanje (2018), str. 39, 40. 
131 A. Bubnov Škoberne, G. Strban, Pravo socialne varnosti (2010), str. 245 in 246. 
 
29 
 
Invalidnost pa je podana, če se zaradi sprememb v zdravstvenem stanju, ki jih ni mogoče odpraviti z 
zdravljenjem ali ukrepi medicinske rehabilitacije in so ugotovljene v skladu z ZPIZ-2, zavarovancu 
zmanjša zmožnost za zagotovitev oziroma ohranitev delovnega mesta oziroma za poklicno 
napredovanje.
132
 Na tem mestu velja poudariti, da morata biti za pridobitev statusa delovnega invalida 
kumulativno izpolnjena dva pogoja. Prvi je ugotovitev invalidnosti po ZPIZ-2, drugi pa pridobitev 
pravice iz invalidskega zavarovanja. 
4.3. Kategorije invalidnosti 
Pri uveljavljanju pravic iz invalidskega zavarovanja je bistveno ugotoviti kategorijo invalidnosti, v 
katero, glede na preostalo delovno zmoţnost, spada zavarovanec. Razvrstitev v posamezno kategorijo 
invalidnosti je torej pomembno dejstvo, na podlagi katerega se določene pravice zavarovancu priznajo 
ali ne priznajo.
133
  
Invalidnost ugotavlja invalidska komisija
134
 v izvedenskem postopku v sestavi najmanj dveh 
izvedencev
135
. Ugotavljanje invalidnosti se upoštevaje definicijo invalidnosti ugotavlja v invalidskem 
postopku, kjer se po končanem zdravljenju ugotovi preostala delovna zmoţnost. Zavarovanec je lahko 
na podlagi izvedenskega mnenja uvrščen v eno izmed treh kategorij invalidnosti.
136
 
4.3.1. I. kategorija 
Zavarovanec je razvrščen v I. kategorijo invalidnosti, če ni več zmoţen opravljati organiziranega 
pridobitnega dela ali ni zmoţen opravljati svojega poklica in nima več preostale delovne zmoţnosti.
137
 
Preostala delovna zmožnost pomeni, da je zavarovanec sposoben delati s polnim delovnim časom in 
z učinkovitostjo, ki ne poslabšuje njegove invalidnosti, na drugem delovnem mestu, ki ustreza njegovi 
strokovni izobrazbi oziroma usposobljenosti. Zavarovanec ima preostalo delovno zmoţnost tudi, če se 
s poklicno rehabilitacijo lahko usposobi za drugo delo s polnim delovnim časom na drugem delovnem 
mestu ali za drugo delo za najmanj polovični delovni čas, oziroma če lahko brez poklicne 
rehabilitacije opravlja delo najmanj štiri ure na dan.
138
  
                                                             
132 Sedma točka prvega odstavka 7. člena ZPIZ-2. 
133 Sodba višjega delovnega in socialnega sodišča Psp 13/2017, 20. 4. 2017. 
134 Gre za izvedenske organe Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije. 
135 Pri sestavi izvedenskega mnenja sodelujejo tudi zavarovančev osebni zdravnik, imenovani zdravnik, sluţba 
medicine dela, specialistična sluţba oziroma zavodi za usposabljanje invalidnih oseb in delodajalci ter njihovi 
izvajalci medicine dela. 
136 M. Papeţ in drugi, Novi veliki komentar Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2) 
(2014), str. 181. 
137 Drugi odstavek 63. člena ZPIZ-2. 
138 64. člen ZPIZ-2.  
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4.3.2. II. Kategorija 
Zavarovanec je razvrščen v II. kategorijo invalidnosti, če je delovna zmoţnost za njegov poklic 
zmanjšana za 50 % ali več.
139
 
Poklic zavarovanca je delo na zavarovančevem delovnem mestu in vsa dela, ki ustrezajo njegovim 
telesnim in duševnim zmoţnostim, za katera ima strokovno izobrazbo, usposobljenost in delovne 
izkušnje, ki se zahtevajo v skladu z zakoni ali kolektivnimi pogodbami.
140
  
Za samozaposleno osebo in kmeta, se kot poklic šteje opravljanje dejavnosti na podlagi katere je 
zavarovan in vsa dela, ki ustrezajo telesnim in duševnim zmoţnostim ter za katera so pridobili 
ustrezno strokovno izobrazbo, dodatno usposabljanje ali delovne izkušnje. Pri njih se šteje, da je 
invalidnost podana, če ne zmorejo več opravljati dela za polni delovni čas, za katerega so bili 
zavarovani.
141
 To velja tudi, če ima zavarovanec poleg dejavnosti, na podlagi katere je zavarovan, 
registrirane tudi druge dejavnosti, ki pa jih glede na svojo delovno zmoţnost še vedno lahko 
opravlja.
142
  
4.3.3. III. Kategorija 
Zavarovanec je razvrščen v III. kategorijo invalidnosti, če ni več zmoţen za delo s polnim delovnim 
časom, lahko pa opravlja določeno delo s krajšim delovnim časom od polnega, najmanj štiri ure 
dnevno oziroma če je zavarovančeva delovna zmoţnost za svoj poklic zmanjšana za manj kot 50% ali 
če zavarovanec še lahko dela v svojem poklicu s polnim delovnim časom, vendar pa ni zmoţen za delo 
na delovnem mestu, na katerem dela.
143
 Pri tem se utemeljenost priznanja pravic iz invalidskega 
zavarovanja presoja celostno z vidika poklica in sicer s stališča dela v času nastanka invalidnosti ter s 
stališča prejšnjih delovnih izkušenj in dejanske (ne zgolj teoretične) usposobljenosti za drugo delo.
144
 
Z vidika splošnih pogojev za pridobitev pravic v primeru III. kategorije invalidnosti je ZPIZ-2 naredil 
korak naprej in odpravil protiustavno ureditev, ki je obstajala ob uveljavitvi starega Zakona o 
pokojninskem in invalidskem zavarovanju (v nadaljevanju »ZPIZ-1«)
145
. Iz takratnega 66. člena 
ZPIZ-1 je namreč izhajalo, da v primeru omejene zmanjšane delovne zmoţnosti
146
 invalidni kmetje in 
samozaposleni niso bili deleţni enakega pravnega varstva kot invalidi v delovnem razmerju. Na 
                                                             
139 Drugi odstavek 63. člena ZPIZ-2. 
140 Tretji odstavek 63. člena ZPIZ-2. 
141 B. Kresal, K. Kresal Šoltes in G. Strban, Social Security Law in Slovenia, Third Edition (2016), str. 111. 
142 A. Rangus in drugi, Veliki komentar Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2): Obvezno 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter poklicno zavarovanje (2018), str. 211. 
143 Drugi odstavek 63. člena ZPIZ-2. 
144 M. Ţiher, Ali sistem invalidskega zavarovanja v RS zagotavlja ustrezno socialo varnost vsem delovnim 
invalidom (magistrska naloga) (2016), str. 72. 
145 Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Uradni list RS, št. 109/06 – uradno prečiščeno besedilo, 
114/06 – ZUTPG, 10/08 – ZVarDod, 98/09 – ZIUZGK, 38/10 – ZUKN, 61/10 – ZSVarPre, 79/10 – ZPKDPIZ, 
94/10 – ZIU, 94/11 – odl. US, 105/11 – odl. US, 110/11 – ZDIU12, 40/12 – ZUJF, 96/12 – ZPIZ-2 in 9/17 – odl. 
US). 
146 Omejena zmanjšana delovna zmoţnost pomeni, da delavec ni zmoţen za delo na svojem delovnem mestu, na 
katerega je razporejen, lahko pa še dela v svojem poklicu s polnim delovnim časom. 
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protiustavnost je opozorilo tudi Ustavno sodišče, ki je v svoji odločbi odločilo
147
, da je tretji odstavek 
66. člena ZPIZ-1 v neskladju z Ustavo, saj med invalidnimi delavci na eni strani in invalidnimi kmeti 
oziroma samozaposlenimi na drugi obstaja neutemeljeno razlikovanje v obsegu pravic.  
4.4. Vzroki za nastanek invalidnosti 
Vzroki za nastanek invalidnosti so lahko (i) poškodba pri delu, (ii) poškodba zunaj dela, (iii) poklicna 
bolezen in (iv) bolezen (nepovezana z delom)
148
, pri čemer ZPIZ-2 opredeljuje zgolj poškodbo pri delu 
in poklicno bolezen
149
. Ugotavljanje vzroka za nastanek invalidnosti je zelo pomembno, saj so od 
slednjega odvisni pogoji za pridobitev pravic in odmera pravic iz invalidskega zavarovanja. Denimo, 
pri poklicni bolezni oziroma poškodbi pri delu, zavarovanec pridobi pravico do invalidske pokojnine 
ne glede na dolţino dopolnjene pokojninske dobe.
150
 Če je na nastanek invalidnosti vplivalo več 
vzrokov, se vpliv posameznega vzroka določi v odstotkih.
151
  
4.4.1. Poškodba pri delu 
4.4.1.1. Poškodba pri delu med delovnim časom 
Poškodba pri delu je poškodba, ki je posledica neposrednega in kratkotrajnega mehaničnega, 
fizikalnega ali kemičnega učinka, ter poškodba, ki je posledica hitre spremembe položaja telesa, 
nenadne obremenitve telesa ali drugih sprememb fiziološkega stanja organizma, če je takšna 
poškodba v vzročni zvezi z opravljanjem dela ali dejavnosti, na podlagi katere je poškodovanec 
zavarovan ter obolenje, ki je neposredna in izključna posledica nesrečnega naključja ali višje sile med 
opravljanjem dela oziroma dejavnosti, na podlagi katere je oboleli zavarovan.
152 
V skladu s sodno prakso delovnega in socialnega sodišča se ne vse poškodbe nastale med delovnim 
časom opredeljujejo kot poškodbe pri delu. Tako recimo poškodba, do katere pride med opravljanjem 
dela, vendar je le povod oziroma t. i. sproţilni moment za bolezensko stanje, ni mogoče pravno 
kvalificirati kot poškodbo pri delu.
153 Podobno velja, da ne gre za poškodbo pri delu v kolikor je 
osnovni vzrok teţav zavarovanca bolezen (določene degenerativne spremembe), poškodba nastala 
med delom pa je zgolj rizični faktor. Povedano drugače, poškodba ki vodi v invalidnost mora 
                                                             
147 Sodba Ustavnega sodišča U-I-40/09-15, 4. 3. 2010. 
148 65. člen ZPIZ-2. 
149 Za vse druge vzroke invalidnosti, ki ne izpolnjujejo zakonskih znakov poškodbe pri delu oziroma poklicne 
bolezni, se predpostavlja, da gre za poškodbo zunaj dela oziroma bolezen (nepovezano z delom).  
150 Več v poglavju o Invalidski pokojnini (4.5.1.).  
151 M. Papeţ in drugi, Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2): z novelo ZPIZ-2A (2013), 
str. 181. 
152 Prva in tretja alineja prvega odstavka 66. člena ZPIZ-2. 
153 Sodba Višjega delovnega in socialnega sodišča Psp 233/2018, 24. 8. 2018. 
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predstavljati neposreden vzrok za nastanek invalidnosti, da jo lahko kvalificiramo za poškodbo pri 
delu.
154  
Za poškodbo pri delu se v skladu s tretjo alinejo prvega odstavka 66. člena ZPIZ-2 štejejo tudi 
obolenja, ki so posledica okuţbe, če do slednje pride na delovnem mestu.
155  
4.4.1.2. Poškodba pri delu pri prevozu na delo in z dela ter sluţbeni poti 
Poleg poškodb in obolenj, ki nastanejo med delovnim časom, se kot poškodbe pri delu kvalificirajo 
tudi poškodbe
156
, ki jih zavarovanec utrpi na sluţbeni poti ali na redni poti od stanovanja do delovnega 
mesta ali nazaj, če prevoz na delo organizira delodajalec. Da se poškodba na delo in z njega šteje kot 
poškodba pri delu, se mora zgoditi na delu poti, ko delavec koristi delodajalčev prevoz. Če se zgodi 
denimo na poti od doma do postajališča, kjer delodajalec organizira prevoz, pa se taka poškodba ne 
šteje več kot poškodba pri delu.
157
  
Na tem delu velja poudariti, da zdaj veljavni ZPIZ-2 poškodbo pri delu pri prevozu na delo opredeljuje 
drugače kot ZPIZ-1. Po ZPIZ-1, se je namreč kot poškodba pri delu štela tudi poškodba, ki jo je 
zavarovanec utrpel na redni poti od stanovanja do delovnega mesta, čeprav prevoza na delo ni 
organiziral delodajalec.  
S to spremembo je veliko pomembneje postalo, kaj se tolmači kot delovno mesto. V praksi se je tako 
pojavilo vprašanje, ali evakuacijska pot po kateri delavec prihaja na delovno mesto predstavlja 
delovno mesto ali pot do delovnega mesta.
158
 Sodišče se je pri tolmačenju oprlo na Pravilnik o 
zahtevah za zagotavljanje varnosti in zdravja delavcev na delovnih mestih
159
 ter razsodilo, da 
evakuacijska pot predstavlja delovno mesto.  
ZPIZ-2 se ni spreminjal v delu, ki ureja poškodbe pri delu na sluţbeni poti. Tako je še vedno veljavna 
sodna praksa v skladu s katero ni vsaka poškodba, ki zavarovancu nastane v času sluţbene poti, 
poškodba pri delu. Podana mora biti vzročna zveza med sluţbeno potjo in poškodbo, zato se 
poškodba, ki jo zavarovanec utrpi na sluţbeni poti ponoči v hotelu, ko pade po stopnicah, ne šteje za 
poškodbo pri delu.
160
 
                                                             
154 Sodba Višjega delovnega in socialnega sodišča Psp 369/2016, 6. 10. 2016, podobno tudi Sodba Višjega 
delovnega in socialnega sodišča Psp 210/2017, 22. 6. 2017. 
155 Sklep Višjega delovnega in socialnega sodišča Psp 306/2016, 13. 10. 2016. 
156 Kot opredeljene v prvi alineji prvega odstavka 66. člena ZPIZ-2. 
157 A. Rangus in drugi, Veliki komentar Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2): Obvezno 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter poklicno zavarovanje (2018), str. 214. 
158 Sodba Višjega delovnega in socialnega sodišča VDSS Sodba Psp 49/2019, 28. 3. 2019. 
159 Pravilnik o zahtevah za zagotavljanje varnosti in zdravja delavcev na delovnih mestih (Uradni list RS, št. 
89/99, 39/05 in 43/11 – ZVZD-1). 
160 Sodba Višjega delovnega in socialnega sodišča Psp 79/2009, 18. 6. 2009. 
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V skladu s 67. členom ZPIZ-2, se za poškodbe pri delu štejejo tudi poškodbe
161
, nastale v zvezi z 
uveljavljanjem zdravstvenega varstva. V predmetnem členu so navedeni primeri poškodb v zvezi z 
uveljavljanjem pravice do zdravstvenega varstva, pri katerih lahko govorimo o poškodbah pri delu. 
Zavarovanec je v teh primerih krit, kadar je na redni poti od stanovanja ali delovnega mesta, do kraja 
kjer bo uveljavljal svoje pravice iz zdravstvenega varstva.
162
  
4.4.2. Poklicna bolezen  
Poklicna bolezen je »bolezen, povzročena z daljšim neposrednim vplivom delovnega procesa in 
delovnih pogojev na določenem delovnem mestu ali na delu, ki sodi v neposredni okvir dejavnosti, na 
podlagi katere je oboleli zavarovan«.
163
 Da je poklicna bolezen zavarovancu priznana, mora biti 
podana vzročna zveza med zavarovančevo boleznijo in daljšim neposrednim vplivom, hkrati pa mora 
biti bolezen uvrščena na seznam poklicnih bolezni.
164,165
 Seznam bi moral do 1. 1. 2014 sprejeti 
minister, pristojen za zdravje.
166
 Ministri za zdravje te obveze do leta 2019 niso izpolnili
167
, zato je še 
vedno v uporabi stari Pravilnik o seznamu poklicnih bolezni
168
.  
4.5. Invalidska pokojnina 
Invalidska pokojnina je pokojninski prejemek, ki pripada zavarovancu pri nastanku invalidnosti ob 
izpolnjevanju pogojev, določenih s ZPIZ-2 (7. člen ZPIZ-2). Do invalidske pokojnine je upravičen 
zavarovanec, ki izpolnjuje minimalno pokojninsko dobo in pogoj, da gre za zavarovanca: (i) z nastalo 
I. kategorijo invalidnosti (ii) z nastalo II. kategorijo invalidnosti, ki ni zmoţen za drugo delo s polnim 
delovnim časom brez poklicne rehabilitacije, ta pa mu ni zagotovljena ker je starejši od 55 let, (iii) z 
nastalo II. kategorijo invalidnosti, ki ni zmoţen za drugo delo s krajšim delovnim časom od polnega 
najmanj štiri ure dnevno brez poklicne rehabilitacije, ta pa mu ni zagotovljena, ker je starejši od 50 let 
ter (iv) z nastalo invalidnostjo II. ali III. kategorije, po dopolnjenem 65 letu starosti.
169
 
                                                             
161 Kot opredeljene v prvi alineji prvega odstavka 66. člena ZPIZ-2. 
162 Za vse naštete primere glej 67. člen ZPIZ-2. 
163 Prvi odstavek 68. člena ZPIZ-2. 
164 A. Rangus in drugi, Veliki komentar Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2): Obvezno 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter poklicno zavarovanje (2018), str. 216 in 217. 
165 Podobno izhaja tudi iz sodbe Višjega delovnega in socialnega sodišča Psp 355/2017, 1. 3. 2018, iz katere gre 
razbrati, da so pogoji, pod katerimi se obolenje šteje za poklicno bolezen, štirje: (i) da je zavarovanec delal na 
delovnem mestu, za katerega je v posebnem seznamu določeno, da se na tem delovnem mestu pojavlja takšna 
bolezen kot poklicna bolezen, (ii) da je zavarovanec obolel za takšno boleznijo, oziroma da izpolnjuje pogoje, da 
se pri njem šteje takšno obolenje za poklicno bolezen, (iii) da je kot taka določena v seznamu poklicnih bolezni 
in (iv) da obstaja vzročna zveza med daljšim neposrednim vplivom škodljivih agensov na določenem delovnem 
mestu in boleznijo zavarovanca. 
166 424. člen ZPIZ-2. 
167 Leta 2018 je Ministrstvo za zdravje vloţilo predlog za sprejem Pravilnika o poklicnih boleznih, vendar 
predpis kasneje ni bil sprejet. Predlog dostopen na https://e-uprava.gov.si/drzava-in-druzba/e-
demokracija/predlogi-predpisov/predlog-predpisa.html?id=9338 – 10. 8. 2019. 
168 Pravilnik o seznamu poklicnih bolezni (Uradni list RS, št. 85/03, 43/11 – ZVZD-1 in 96/12 – ZPIZ-2). 
169 A. Rangus in drugi, Veliki komentar Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2): Obvezno 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter poklicno zavarovanje (2018), str. 219. 
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Dolţina izpolnjene pokojninske dobe ni pomembna pri zavarovancih, pri katerih je invalidnost 
posledica poškodbe pri delu ali poklicne bolezni, saj jim pravica do invalidske pokojnine pripada ne 
glede na izpolnjeno pokojninsko dobo.  
Zavarovanci, pri katerih je nastala invalidnost posledica poškodbe zunaj dela ali (nepoklicne) bolezni, 
pa morajo za pridobitev pravice do invalidske pokojnine dopolniti pokojninsko dobo, ki pokriva 
najmanj tretjino obdobja od dopolnjenega 20. leta starosti do nastanka invalidnosti. Upošteva se torej 
starost zavarovanca ob nastanku invalidnosti. Od starosti se odšteje 20 in dobljeni znesek deli s 3. 
Rezultat predstavlja minimalno pokojninsko dobo za pridobitev pravice do invalidske pokojnine.  
Mlajšim invalidom ter zavarovancem s pridobljeno določeno stopnjo strokovne izobrazbe, se 
minimalna pokojninska doba izračuna drugače. 
Zavarovanec, pri katerem je nastala I. kategorija invalidnosti preden je dopolnil 21 let, je upravičen do 
invalidske pokojnine, če je bil ob nastanku invalidnosti vključen v invalidsko zavarovanje. V primeru 
da ni, pa znaša minimalna pokojninska doba za pridobitev invalidske pokojnine tri mesece.  
Zavarovancu, pri katerem je nastala I. kategorija invalidnosti med dopolnjenim 21. in 30. Letom, se 
minimalna pokojninska doba za pridobitev pravice do invalidske pokojnine izračuna tako, da se od 
starosti zavarovanca odšteje 20, dobljeni znesek pa deli s 4.  
Zavarovancu s pridobljeno višjo strokovno izobrazbo se minimalna pokojninska doba za pridobitev 
pravice do invalidske pokojnine izračuna tako, da se od starosti zavarovanca odšteje 26, dobljeni 
znesek pa deli s 3, medtem ko se zavarovancu z visoko strokovno ali univerzitetno 
izobrazbo minimalna pokojninska doba za pridobitev pravice do invalidske pokojnine izračuna tako, 
da se od starosti zavarovanca odšteje 29 in dobljeni znesek deli s 3.
170
 
4.6. Pravice na podlagi preostale delovne zmožnosti 
4.6.1. Pravica do poklicne rehabilitacije 
Poklicna rehabilitacija je celosten proces, s katerim se zavarovancu, ki je izgubil del delovne 
zmoţnosti, omogoči reintegracijo v delovno okolje oziroma se ga usposobi za opravljanje istega 
poklica ali dela na način, da se mu delovno mesto prilagodi z ustreznimi tehničnimi pripomočki.
171
 
Poklicna rehabilitacija se izvaja na podlagi strokovnega, fizičnega in psihosocialnega usposabljanja
172
. 
                                                             
170 Zbornik 2018, 1. konferenca pokojninskega in invalidskega zavarovanja, (2018).  
171 70. člen ZPIZ-2. 
172 Poklicna rehabilitacija se opravlja na načine, navedene v 75. členu ZPIZ-2: (i) kratkotrajno usposabljanje in 
izobraţevanje, (ii) praktično delo na ustreznem delovnem mestu pri delodajalcu oziroma druge oblike delovnega 
usposabljanja, (iii) izobraţevanje ob delu s soglasjem zavarovanca, ki se bo usposabljal za drugo delo, ki ga bo 
opravljal polni delovni čas ter (iv) izobraţevanje na ustreznih šolah in z drugimi oblikami izobraţevanja. 
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Namen poklicne rehabilitacije je preprečevanje popolne izgube delovne zmoţnosti, tako da se 
odpravijo oziroma ublaţijo posledice zmanjšane delovne zmoţnosti. S tem se ohranja zavarovančevo 
ekonomsko aktivnost, ki posledično še naprej prispeva v pokojninsko blagajno.
173
  
Pravico do poklicne rehabilitacije ima zavarovanec, pri katerem je nastala II. kategorija invalidnosti in 
(i) na dan nastanka še ni dopolnil 55 ter se lahko glede na preostalo delovno zmoţnost usposobi za 
drugo delo, ki ga bo opravljal s polnim delovnim časom, (ii) na dan nastanka še ni dopolnil 50 ter se 
lahko glede na preostalo delovno zmoţnost usposobi za drugo delo, ki ga bo opravljal s krajšim 
delovnim časom od polnega, najmanj štiri ure dnevno
174
. 
Ko se zavarovanec enkrat odloči, da bo uveljavljal pravico do poklicne rehabilitacije, postane 
usposabljanje za ustrezno delo njegova dolţnost. Kršenje te dolţnosti ima lahko za posledico, odpoved 
pogodbe o zaposlitvi ter izgubo vseh pravic iz invalidskega zavarovanja, posledično pa izgubo statusa 
delovnega invalida.
175
 
Oblika, način ter vse podrobnosti o usposabljanju zavarovanca se dogovorijo s pogodbo o poklicni 
rehabilitaciji, s katero se določijo medsebojne obveznosti vseh pogodbenic. Pogodba je tripartitna in jo 
sklenejo ZPIZ, Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje (v nadaljevanju »ZRSZ«) ali 
delodajalec
176
 in zavarovanec. Pogodba se sklene, ko pravica do poklicne rehabilitacije postane 
dokončna.  
Po sklenitvi obstaja obveznost zavarovanca in izvajalca poklicne rehabilitacije, da vsaj vsakih 6 
mesecev obveščata ZPIZ o poteku izvajanja poklicne rehabilitacije.
177
  
Zavarovancem, ki so ob nastanku invalidnosti v delovnem razmerju, poklicno rehabilitacijo zagotavlja 
delodajalec, brezposelnim in nezaposlenim pa ZPIZ, v sodelovanju z ZRSZ. V obeh primerih stroške 
poklicne rehabilitacije nosi ZPIZ.
178
 
Delovni invalid ves čas trajanja poklicne rehabilitacije ostane v delovnem razmerju pri dotedanjem 
delodajalcu, vendar v vmesnem času ne prejema plače, pač pa nadomestilo za čas poklicne 
rehabilitacije.
179
  
                                                             
173 A. Rangus in drugi, Veliki komentar Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2): Obvezno 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter poklicno zavarovanje (2018), str. 219. 
174 Glej povezavo s prvim odstavkom 82. člena ZPIZ-2. 
175 G. Strban, Posebnosti pogodb o rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov, Podjetje in delo, št. 6-7 (2005), str. 
1654-1663. 
176 Če zavarovanec ob nastanku invalidnosti nima sklenjenega delovnega razmerja, pogodbo kot tretja 
pogodbena stranka namesto delodajalca sklene ZRSZ. To se lahko zgodi, če je bila oseba brezposelna, ali pa je 
šlo za osebo, ki ni opravljala dela na podlagi pogodbe o zaposlitvi (npr. kmet, samozaposleni, druţbenik itd.). 
177 A. Rangus in drugi, Veliki komentar Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2): Obvezno 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter poklicno zavarovanje (2018), str. 224. 
178 M. Novak in drugi, Vodnik po pravicah iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja: z besedilom zakona 
(ZPIZ-2) (2013), str. 70. 
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Od pridobitve pravice do poklicne rehabilitacije do zaključka poklicne rehabilitacije je zavarovanec 
upravičen do nadomestila za čas poklicne rehabilitacije v višini 130 % invalidske pokojnine, ki bi mu 
pripadala na dan nastanka invalidnosti. Do nadomestila za čas poklicne rehabilitacije je upravičen tudi 
ves čas privajanja na delo, saj se čas privajanja na delo šteje kot čas poklicne rehabilitacije
180
.
181
 
Zavarovanec, ki je vključen v zavarovanje na podlagi delovnega razmerja, je upravičen tudi do 
začasnega nadomestila, ki mu pripada od dneva končane poklicne rehabilitacije do dneva pričetka dela 
na novem delovnem mestu pri delodajalcu
182
. Prav tako je do začasnega nadomestila upravičen 
zavarovanec, ki ni vključen v zavarovanje na podlagi delovnega razmerja
183
, in sicer od dneva končane 
poklicne rehabilitacije do dneva ponovne zaposlitve
184
, vendar je nadomestilo pri njemu niţje
185
. 
Stroške začasnega nadomestila prvemu krije delodajalec, drugemu pa ZPIZ.
186
  
Zavarovanci so na podlagi poklicne rehabilitacije upravičeni tudi do (i) prilagoditve prostorov in 
delovnih sredstev na stroške ZPIZ-a, (ii) pravice do povrnitve potnih stroškov, če se poklicna 
rehabilitacija izvaja v kraju, kjer zavarovanec ne prebiva
187
 ter (iii) pravice do nastanitve, če je glede 
na oddaljenost zavarovančevega bivališča od šole, organizacije za usposabljanje in zaposlovanje 
invalidnih oseb ali od delodajalca, kjer je na poklicni rehabilitaciji, nujno potrebna voţnja s 
prevoznimi sredstvi, zavarovanec pa se glede na stanje invalidnosti ne more voziti z javnimi 
prevoznimi sredstvi in mu tudi ni preskrbljen poseben prevoz.
188
  
Posebno ugodnost imajo zavarovanci, ki se usposabljajo ob delu, za zaposlitev, ki jo bodo opravljali s 
polnim delovnim časom, saj prejemajo plačo na podlagi sklenjene pogodbe o zaposlitvi ter obenem 
tudi nadomestilo v višini 40% invalidske pokojnine, ki bi jim pripadala na dan nastanka 
invalidnosti.
189
  
4.6.2. Pravica do premestitve  
Pravica do premestitve na drugo delovno mesto je pravica, ki jo zavarovancu zagotavlja delodajalec. 
Zavarovanec je do nje upravičen, (i) če se je s poklicno rehabilitacijo usposobil za drugo delo, ki ga 
                                                                                                                                                                                              
179 M. Papeţ in drugi, Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2): z novelo ZPIZ-2A (2013), 
str. 186. 
180 Privajanje na delo se prizna kot nadaljevanje poklicne rehabilitacije, če k temu poda pozitivno mnenje 
invalidska komisija.  
181 M. Papeţ in drugi, Novi veliki komentar Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2) 
(2014), str. 199. 
182 V višini 100% invalidske pokojnine, ki bi mu pripadala na dan nastanka invalidnosti. 
183 Gre za zavarovance, navedene v členih 15-21 ter členu 25 ZPIZ-2. 
184 To začasno nadomestilo lahko prejema največ dve leti.  
185 V višini 50% invalidske pokojnine, ki bi mu pripadala na dan nastanka invalidnosti. 
186 M. Novak in drugi, Vodnik po pravicah iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja: z besedilom zakona 
(ZPIZ-2) (2013), str. 71. 
187 Glej 184. člen ZPIZ. 
188 M. Papeţ in drugi, Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2): z novelo ZPIZ-2A (2013), 
str. 187, 188. 
189 Drugi odstavek 80. Člena ZPIZ-2. 
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lahko opravlja s polnim delovnim časom, (ii) če ima preostalo delovno zmoţnost, vendar se je po 
dopolnjenem 55. letu starosti njegova delovna zmoţnost za njegov poklic zmanjšala za 50% ali več, 
(iii) če mu je priznana III. kategorija invalidnosti pri čemer je njegova delovna zmoţnost zmanjšana za 
manj kot 50%, oziroma če mu je priznana III. kategorija invalidnosti in lahko dela v svojem poklicu s 
polnim delovnim časom, a ni zmoţen za delo na svojem sedanjem delovnem mestu. Delovni invalid, 
ki izpolnjuje pogoje za pridobitev pravice do premestitve ali pravice do dela s krajšim delovnim 
časom
190
, se lahko navedenima pravicama odpove na račun uveljavitve pravice do poklicne 
rehabilitacije, kot temeljne pravice iz invalidskega zavarovanja.
191
 
Omenjeno je bilo, da pravico do premestitve zagotavlja delodajalec, vendar imajo delodajalci, v skladu 
s Sklepom o merilih in postopku za določanje višine sredstev za kritje stroškov prilagoditve prostorov 
in delovnih sredstev ter usposabljanja za ohranitev zaposlitve delovnega invalida
192
, moţnost 
uveljavljati sodelovanje Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju 
»ZPIZ«) pri pokrivanju stroškov prilagoditve prostorov in delovnih sredstev ter pri pokrivanju 
stroškov izvedbe programov usposabljanja, ki ne trajajo več kot dvanajst mesecev.
193
  
Kljub temu, da je zagotavljanje pravice do premestitve delodajalčeva obveza, pa je delodajalec te 
obveznosti razbremenjen, če dokaţe, da nima na voljo delovnega mesta, ki ustreza omejitvam po 
izdani odločbi ZPIZ. Tako je lahko odpoved pogodbe o zaposlitvi iz razloga invalidnosti brez ponudbe 
nove pogodbe zakonita.
194
 
4.6.3. Pravica do dela s krajšim delovnim časom od polnega 
Pravico do dela s krajšim delovnim časom od polnega, najmanj štiri ure dnevno oziroma dvajset ur 
tedensko ureja 82. člen ZPIZ-2. Ta pravica pripada (i) zavarovancu, ki je uvrščen v III. kategorijo 
invalidnosti in ni več zmoţen delati s polnim delovnim časom, (ii) zavarovancu, pri katerem je po 
dopolnjenem 55. letu starosti nastala II. kategorija invalidnosti, njegova preostala delovna zmoţnost za 
opravljanje dela, na katerem dela ali za drugo delo, pa mu še vedno omogoča opravljanje dela vsaj s 
krajšim delovnim časom od polnega ter (iii) zavarovancu, ki je zaključil poklicno rehabilitacijo z 
namenom, da bi se usposobil za delo s krajšim delovnim časom od polnega, najmanj štiri ure dnevno.  
Predmetna pravica po ZPIZ-2 nedvoumno omogoča, da je lahko delovni čas zavarovanca zmanjšan na 
najmanj štiri ure dnevno ali najmanj 20 ur tedensko.
195
 Takšna ureditev vnaša fleksibilnost in 
omogoča, da se delodajalec in delavec dogovorita o krajšem ali daljšem dnevnem delavniku ob 
                                                             
190 Pravica je podrobneje predstavljena v naslednjem poglavju tega magistrskega dela (4.6.3). 
191 81. in 83. člen ZPIZ-2. 
192 Sklep o merilih in postopku za določanje višine sredstev za kritje stroškov prilagoditve prostorov in delovnih 
sredstev ter usposabljanja za ohranitev zaposlitve delovnega invalida (Uradni list RS, št. 6/14). 
193 Glej III. in IV. poglavje Sklepa o merilih in postopku za določanje višine sredstev za kritje stroškov 
prilagoditve prostorov in delovnih sredstev ter usposabljanja za ohranitev zaposlitve delovnega invalida. 
194 Sodba višjega delovnega in socialnega sodišča Pdp 1189/2015, 19. 5. 2016. 
195 Primerjaj 82. člen ZPIZ-2 in 93. člen ZPIZ-1.  
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določeni tedenski omejitvi, upoštevaje, da dogovorjena razporeditev delovnega časa ne vpliva na 
delovno zmoţnost. Če dogovorjena ureditev vpliva na delavčevo delovno zmoţnost, lahko tako 
delavec kot tudi delodajalec zahtevata dopolnitev izvedenskega mnenja o ustreznosti novega 
delovnega mesta.
196
  
Upoštevaje drugi odstavek 130. člena ZPIZ-2, se čas, ki ga delovni invalid s pravico do delnega 
nadomestila prebije v delovnem razmerju s krajšim delovnim časom, šteje kot polni delovni čas.
197
 
4.6.3.1 Pravica do delnega nadomestila (prej pravica do delne invalidske pokojnine) 
Zavarovancu, ki uveljavlja pravico do krajšega delovnega časa od polnega, pripada pravica do delnega 
nadomestila. Delno nadomestilo ima naravo denarnega nadomestila
198
 in se odmeri v določenem 
odstotku od invalidske pokojnine, ki bi zavarovancu pripadala na dan nastanka invalidnosti. Višina 
odmernega odstotka je odvisna od skrajšanja delovnega časa in morebitne izpolnitve nekaterih drugih 
zakonsko določenih dejstev
199
.  
Osnova za odmero delnega nadomestila znaša najmanj 57,25% najniţje pokojninske osnove, oziroma 
če oseba ni vključena v obvezno zavarovanje, najmanj toliko kot najniţja pokojnina
200
.
201
 
4.6.4. Pravica do invalidnine  
Pravico do invalidnine je mogoče pridobiti le še v omejenem obsegu, saj je ZPIZ-2 pravico do 
invalidnine ukinil, oziroma jo ureja zgolj še v prehodnih in končnih določbah. Tako je po ZPIZ-2 
pravico do invalidnine mogoče pridobiti le še za telesno okvaro, ki je posledica poškodbe pri delu ali 
poklicne bolezni.
202
 Hkrati velja, da so vsi, ki so pravico do invalidnine ţe pridobili po določbah ZPIZ-
1, upravičeni prejemati izplačilo iz te pravice v enakem obsegu še naprej.
203 
Sicer je invalidnina mesečni denarni prejemek, do katerega so upravičenci upravičeni takrat, ko ob 
izpolnitvi nekaterih zakonskih pogojev
204
 utrpijo telesno okvaro. Telesna okvara je bistvenejša 
poškodovanost ali znatnejša onesposobljenost posameznih organov ali delov telesa, ki oteţuje 
aktivnost organizma in zahteva večje napore pri zadovoljevanju ţivljenjskih potreb, pri čemer ni 
                                                             
196 A. Rangus in drugi, Veliki komentar Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2): Obvezno 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter poklicno zavarovanje (2018), str. 230. 
197 C. Uršič in drugi, Vodnik po pravicah invalidov (2015), str. 50. 
198 C. Uršič in drugi, Vodnik po pravicah invalidov (2015), str. 51. 
199 Za podrobnosti o izračunu odmernega odstotka glej 86. člen ZPIZ-2. 
200 V letu 2019 znašata, v skladu s »Sklepom o najnižji in najvišji pokojninski osnovi, najnižji pokojnini, najnižji 
osnovi za odmero nadomestil iz invalidskega zavarovanja in najvišjem znesku nadomestila za čas poklicne 
rehabilitacije«, najniţja osnova za odmero delnega nadomestila 491,47 EUR, najniţja pokojnina pa 223,20 
EUR. 
201 87. člen ZPIZ-2. 
202 Po ZPIZ-1 je bilo mogoče pravico do invalidnine pridobiti tudi za telesno okvaro, ki je bila posledica boleni 
ali poškodbe izven dela.  
203 Glej prehodne in končne določbe ZPIZ-2 (prvi odstavek 402. člena ZPIZ-2). 
204 Glej 144. člen ZPIZ-1. 
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pomembno ali tovrstna okvara povzroča invalidnost ali ne.
205
 Invalidnina je namenjena omilitvi 
zavarovančevih teţav v zasebnem ţivljenju zaradi telesne okvare. Ker pridobitev pravice do 
invalidnine ni (nujno) povezana z omejeno delovno zmoţnostjo, saj je zakonodajalec odločil, da to 
pravico izvzame iz ZPIZ-2.
206
 
ZPIZ-2 predvideva, da se bodo v prihodnje sprejeli predpisi s področja varstva invalidov, ki bodo 
uredili postopke ugotavljanja vrst in stopenj telesnih okvar. Kljub temu, da je od uveljavitve ZPIZ-2 
minilo ţe več kot 6 let, taki predpisi še niso bili sprejeti. Posledično se izvedenci pri pripravi 
izvedenskih mnenj (tudi pri ugotavljanju telesnih okvar za pridobitev pravice do invalidnine) še vedno 
opirajo na Samoupravni sporazum o seznamu telesnih okvar
207
 iz leta 1983.
208
 Kaţe, da se stanje na 
tem področju vendarle premika v pravo smer, saj je Drţavni svet dne 5. 4. 2019 podal »pobudo za 
sprejetje predpisov s področja invalidskega varstva, ki bodo na novo uredili postopke ugotavljanja 
vrste in stopnje telesnih okvar«.
209
  
4.6.5. Pravica do nadomestila za invalidnost (prej začasno nadomestilo) 
Nadomestilo za invalidnost je denarno nadomestilo, do katerega so upravičeni (i) zavarovanec s 
priznano pravico do premestitve po končani poklicni rehabilitaciji, (ii) zavarovanec pri katerem je po 
dopolnjenem 55. letu starosti nastala II. kategorija invalidnosti ter (iii) zavarovanec, ki mu je priznana 
III. kategorija invalidnosti pri čemer je njegova delovna zmoţnost zmanjšana za manj kot 50%, 
oziroma ki mu je priznana III. kategorija invalidnosti in lahko dela v svojem poklicu s polnim 
delovnim časom, a ni zmoţen za delo na svojem sedanjem delovnem mestu.
210
 
Nadomestilo za invalidnost se odmeri v določenem odstotku od invalidske pokojnine, ki bi 
zavarovancu pripadala na dan nastanka invalidnosti. Višina odmernega odstotka je odvisna od 
kategorije invalidnosti ter od tega ali (i) je bil zavarovanec ob nastanku invalidnosti zaposlen oziroma 
obvezno zavarovan, (ii) mu je delovno razmerje prenehalo po njegovi krivdi ali ne ter (iii) se je 
kasneje zaposlil na drugem delovnem mestu
211
.  
Osnova za odmero nadomestila za invalidnost znaša najmanj 57,25% najniţje pokojninske osnove, 
oziroma če oseba ni vključena v obvezno zavarovanje, najmanj toliko kot najniţja pokojnina.  
                                                             
205 Povzeto po 143. členu ZPIZ-1. 
206 C. Uršič in drugi, Vodnik po pravicah invalidov (2015), str. 52, 53. 
207 Samoupravni sporazum o seznamu telesnih okvar, Uradni list SFRJ, št. 38/83 in 66/89. 
208 Seznam vsebuje 10 poglavjih, v katerih so po organih navedena stanja izgube ali funkcijske prizadetosti z 
dogovorjenimi odstotki telesne okvare. 
209 http://www.ds-rs.si/sites/default/files/dokumenti/2._tocka_2ds-
17sklep_pobuda_t._horvat_telesne_okvare.lekt_.pdf - 10. 8. 2019. 
210 Povzeto po 85. členu ZPIZ-2. 
211 Za podrobnosti o izračunu odmernega odstotka glej drugi in tretji odstavek 85. člena ZPIZ-2. 
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4.7. Uveljavljanje pravic iz invalidskega zavarovanja 
Podrobnejša postopkovna ureditev presega okvire tega magistrskega dela zato sledi zgolj krajša 
predstavitev uveljavljanja pravic v krajšem sestavku. 
Postopek za uveljavljanje pravic iz invalidskega zavarovanja se začne na predlog osebnega zdravnika 
ali imenovanega zdravnika zavarovanca, izvajalca medicine dela v soglasju z osebnim zdravnikom, 
najpogosteje pa kar na zahtevo zavarovanca samega ali njegovega zakonitega zastopnika.
212
  
Postopek se uradno začne, ko komisija ZPIZ prejme zahtevo s popolno medicinsko in delovno 
dokumentacijo. Takrat začne teči 4 mesečni rok, v katerem mora pristojni organ ZPIZ izdati odločbo. 
Ta rok se podaljša za dva meseca, če se odločba izdaja z uporabo mednarodnih pogodb.
213
  
5. UREDITEV PRAVIC IZ INVALIDSKEGA ZAVAROVANJA V 
NEKATERIH DRUGIH DRŽAVAH ČLANICAH EVROPSKE 
UNIJE 
5.1. ITALIJA  
5.1.1. Ustavna ureditev v Italiji 
Italijanska ustava v 38. členu
214
 ustave o blaginji določa, da imajo delavci pravico do ustreznih 
sredstev v primeru nesreče, bolezni, INVALIDNOSTI, starosti in neprostovoljne brezposelnosti. 
Invalidom je nadalje zagotovljena pravica do izobraţevanja in poklicnega usposabljanja. 
5.1.2. Zakonska ureditev v Italiji
215
 
V Italiji je, prav tako kot v Sloveniji, invalidsko zavarovanje skupaj s pokojninskim organizirano kot 
obvezno socialno zavarovanje, ki se financira iz prispevkov zavarovancev in delodajalcev. 
V zavarovanje so vključeni zavarovanci (i) ki imajo sklenjeno delovno razmerje v zasebnem sektorju 
ter (ii) določene skupine neodvisnih delavcev (trgovci, kmetje, obrtniki, zakupniki kmetij), ki so 
                                                             
212 Uršič in drugi, Vodnik po pravicah invalidov (2015), str. 54, 55. 
213 M. Novak in drugi, Vodnik po pravicah iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja: z besedilom zakona 
(ZPIZ-2) (2013), str. 76, 77. 
214 http://socialprotection-humanrights.org/wp-content/uploads/2015/12/The-right-to-Social-Security-in-
European-Constitutions_compendium.pdf - 20. 8. 2019; Člen 38 - Every citizen unable to work and without the 
necessary means of subsistence is entitled to welfare support. Workers have the right to be assured adequate 
means for their needs and necessities in the case of accidents, illness, disability, old age and involuntary 
unemployment. Disabled and handicapped persons are entitled to receive education and vocational training. 
Responsibilities under this article are entrusted to entities and institutions established by or supported by the 
State. Private-sector assistance may be freely provided. 
215 Povzeto po (i) Social security rights in Italy, European Union, Directorate-General for Employment, Social 
Affairs and Inclusion, 2019, dostopno preko https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1116&langId=en – 10. 7. 
2019 in (ii) MISSOC Primerjalne tabele 2019 (Italija, V. Invalidnost). 
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registrirani pri katerem koli pokojninskem skladu, ki nadomešča in dopolnjuje obvezno splošno kritje. 
Plačevanja prispevkov so oproščeni posamezniki, ki na leto zasluţijo manj kot 5.000,00 EUR. 
Posebna ureditev velja za samozaposlene. Slednji so zavarovani na podlagi posebnega sistema 
zavarovanja za samozaposlene v okviru splošnega obveznega zavarovanja (»AGO«), kot tudi na 
podlagi ločenega pokojninskega sistema (ita. »Gestione separata«).
216
  
Invalidnost se ugotavlja glede na stopnjo zmanjšane delovne zmoţnosti (delne ali popolne), ki je 
posledica bolezni ali fizične oziroma duševne prizadetosti.  
Na podlagi zmanjšane delovne zmoţnosti je zavarovanec upravičen do dveh tipov nadomestil, in sicer 
(i) dodatka za nezmoţnost (ita. »assegno ordinario d'invalidità«; v nadaljevanju kot »AOI«) ali (ii) 
invalidske pokojnine (ita. »pensione di inabilità«). 
5.1.2.1. Dodatek za nezmoţnost - AOI 
Za upravičenost do AOI-ja mora biti zavarovančeva delovna zmoţnost zmanjšana za vsaj dve tretjini 
zaradi fizične ali duševne bolezni, zavarovanec je moral v preteklosti izpolniti 5 let zavarovalne dobe, 
hkrati pa je moral 3 leta zavarovalne dobe izpolniti v zadnjih petih letih pred vloţitvijo zahtevka za 
pridobitev dodatka za nezmoţnost.  
AOI oseba prejema 3 leta. Po izteku treh let, ad hoc komisija preveri, ali še obstajajo razlogi za 
izplačevanje AOI-ja. Če ad hoc komisija trikrat potrdi, da razlogi za izplačevanje še vedno obstojijo, 
se izplačevanje AOI-ja podaljša za nedoločen čas. Zavarovanec lahko tudi ob prejemanju nadomestila 
za nezmoţnost še naprej ostane delno delovno aktiven. 
Če oseba izpolnjuje pogoje glede zavarovalne dobe ter plačevanja prispevkov in če je delovno 
razmerje prenehalo, se AOI spremeni v starostno pokojnino v trenutku ko prejemnik dodatka za 
nezmoţnost doseţe upokojitveno starost. AOI se ob primeru smrti ne prenese na preţivele druţinske 
člane. 
Od 1. septembra 1995, ko je bil sprejet zakon o pokojninski reformi, velja, da če zavarovanec postane 
upravičen do AOI in ima dohodke nad določeno zgornjo mejo, se količina dodatka zmanjša za 25-
50%
217
. 
5.1.2.2. Invalidska pokojnina  
Za pridobitev pravice do prejemanja invalidske pokojnine mora biti zavarovanec popolno in trajno 
nezmoţen za delo zaradi fizične ali duševne bolezni, v preteklosti pa je moral izpolniti pet let 
zavarovalne dobe, od tega je moral 3 leta izpolniti v zadnjih petih letih pred vloţitvijo zahtevka za 
                                                             
216 https://www.missoc.org/documents/self-employed/2019_01/self_1901_it_en.pdf - 10. 7. 2019, str. 11. 
217 Če letni zasluţek znaša med 26.676,52 EUR in 33.345,65 EUR se zmanjša za 25%, če pa nad 33.345,65 EUR 
pa za 50%. 
 
42 
 
pridobitev invalidske pokojnine. Poleg ţe navedenega, mora upravičenec prenehati opravljati kakršno 
koli dejavnost za katero je bil usposobljen, biti odstranjen z liste delavcev, prekiniti s članstvom pri 
strokovnih telesih in se odreči plačilom iz obveznega zavarovanja za primer brezposelnosti in drugim 
nadomestilom ali dodatkom k plači. 
Ko zavarovanec dopolni leta za upokojitev, se invalidska pokojnina pretvori v starostno pokojnino. Po 
smrti se pokojnina prenese na potomce. 
V kolikor prejemnik invalidske pokojnine ni sposoben gibanja brez stalne pomoči oskrbovalca in ni 
sposoben opravljati vsakodnevnih opravil, lahko zaprosi za dodatek za oskrbo, ki je v letu 2017 znašal 
517,84 EUR. Če je nezmoţnost za gibanje in opravljanje vsakodnevnih opravil posledica poškodbe pri 
delu, ta dodatek znaša 544,94 EUR.  
5.2. GRČIJA218  
5.2.1. Ustavna ureditev v Grčiji 
Grška ustava v 21. členu
219
 določa, da so invalidi upravičeni do ukrepov, ki zagotavljajo njihovo 
samozadostnost, poklicno vključevanje in udeleţbo v druţbenem, ekonomskem in političnem ţivljenju 
v drţavi. 
5.2.2. Zakonska ureditev v Grčiji 
Tudi v Grčiji je uveden sistem obveznega socialnega zavarovanja, ki je deloma financiran iz 
prispevkov, deloma pa ga financira drţava. Višina invalidske pokojnine je odvisna od zavarovalne 
dobe, višine zasluţkov v času zavarovalne dobe in stopnje invalidnosti.  
Grška ureditev pozna tri stopnje invalidnosti in sicer (i) delno invalidnost
220
, (ii) navadno 
invalidnost
221
 ter (iii) hudo invalidnost
222
.  
Na podlagi zmanjšane delovne zmoţnosti so zavarovanci v Grčiji upravičeni do invalidske pokojnine 
ter treh vrst drugih invalidskih nadomestil, in sicer do: (i) nadomestila za domačo oskrbo, (ii) 
solidarnostnega nadomestila in (iii) popolnega invalidskega nadomestila.  
                                                             
218 Povzeto po (i) Social security rights in Greece, European Union, Directorate-General for Employment, Social 
Affairs and Inclusion, 2019, dostopno preko https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1112&langId=en – 20. 8. 
2019. in (ii) MISSOC Primerjalne tabele 2019 (Grčija, V. Invalidnost). 
219 http://socialprotection-humanrights.org/wp-content/uploads/2015/12/The-right-to-Social-Security-in-
European-Constitutions_compendium.pdf - 20. 8. 2019; Člen 21/VI - People with disabilities are entitled to 
benefit from measures ensuring their selfsufficiency, professional integration and participation in the social, 
economic and political life of the Country. 
220 Ugotovljena invalidnost med 50% in 66,99%. 
221 Ugotovljena invalidnost med 67% in 79,99%. 
222 Ugotovljena invalidnost nad 80%. 
 
43 
 
5.2.2.1. Invalidska pokojnina 
Do invalidske pokojnine so v Grčiji upravičene osebe, katerim je grški Center za priznavanje 
invalidnosti (ang. »Centre for Certifying Invalidity« oz. grš. »Κένηπα Πιζηοποίηζηρ Αναπηπίαρ«; v 
nadaljevanju »KEPA«) priznal vsaj 67% stopnjo invalidnosti
223
.  
Koliko zavarovalnih dni mora zavarovanec izpolniti za upravičenost do invalidske pokojnine je 
odvisno od vzrokov, ki so prispevali k nastanku invalidnosti. 
Če je nastanek invalidnosti povezan z boleznijo, ki ni povezana z delom, mora biti zavarovanec v 
pokojninski shemi zavarovan (i) vsaj 4500 dni, (ii) vsaj 1500 dni pri čemer mora biti zavarovan vsaj 
600 dni v petih letih pred nastankom invalidnosti ali (iii) 300 dni v petih letih pred nastankom 
invalidnosti, če zavarovanec še ni dopolnil 21 let
224
.  
Če je nastanek invalidnosti povezan z poškodbo pri delu, mora biti zavarovanec v pokojninsko shemo 
vključen vsaj en dan pred nastankom invalidnosti, pri bolezni povezani z delom pa mora poleg pogoja 
enega dneva izpolnjenega zavarovanja izpolnjevati še nekatere pogoje določene s statutom 
predhodnice Zdruţenega sklada za socialno varnost (eng. »Unified Social Security Fund«, v 
nadaljevanju kot »EFKA«). 
Pri nastanku invalidnosti, ki je posledica poškodbe ne povezane z delom, mora biti zavarovanec v 
pokojninski shemi zavarovan (i) vsaj 2225 dni ali (ii) vsaj 750 dni pri čemer mora biti zavarovan vsaj 
300 dni v petih letih pred nastankom invalidnosti. 
Posebno obliko invalidske pokojnine v grški ureditvi predstavlja starostna pokojnina za invalidne 
osebe. Do te je ne glede na starost upravičena oseba, ki je popolnoma slepa, ali ki boleha za eno od 
določenih bolezni ter je bila zavarovana vsaj 4050 dni, vendar se pri izračunu pokojnine šteje, kot da 
bi bila zavarovana 10500 dni.  
Pokojnina je sestavljena iz dveh delov. Prvi del sestavlja drţavna pokojnina, ki se financira iz 
drţavnega proračuna in znaša 348 EUR za dopolnjenih 20 let zavarovalne dobe
225
 pri hudi 
invalidnosti. Znesek invalidske pokojnine se lahko še nadalje zmanjša. Če je ugotovljena navadna 
invalidnost se zmanjša za 25%, če pa je ugotovljena invalidnost zgolj delna, pa za 50%. Drugi del 
sestavlja prispevni del in je odvisen od preteklih zasluţkov zavarovanca.  
Minimalna invalidska pokojnina je določena zgolj za primere, ko je invalidnost nastala zaradi nesreče 
pri delu ali zaradi poklicne bolezni ter znaša 768 EUR. Znesek invalidske pokojnine navzgor ni 
omejen. Prejemnik invalidske pokojnine lahko prejema poleg invalidske pokojnine tudi druge socialne 
                                                             
223 Če je bila oseba prvič zavarovana ţe pred 1. 1. 1993, je upravičena do invalidske pokojnine tudi če ji je 
priznana vsaj 50% invalidnost.  
224 Število dni, ki jih mora izpolniti zavarovanec se po 21. letu postopoma zvišuje po 120 dni na leto.  
225 Za vsako nedopolnjeno leto zavarovanja se zmanjša za 2%. 
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prejemke. Če invalid poleg invalidske pokojnine prejema katerega koli od spodnjih treh navedenih 
nadomestil to ne vpliva na višino invalidske pokojnine.  
5.2.2.2. Nadomestilo za domačo oskrbo  
Nadomestilo za domačo oskrbo (ang. »non-institutional care benefit« oz. grš. »Εξωϊδπςμαηικό 
Επίδομα«) pripada zavarovancem in prejemnikom invalidske, starostne ali druţinske pokojnine, ter 
njihovim druţinskim članom, ki trpijo za posebej opredeljenimi boleznimi pod pogojem, da ne 
prejemajo popolnega invalidskega nadomestila, da je ugotovljena stopanja invalidnosti vsaj 67%, da 
istega nadomestila ne prejemajo ţe iz katerega drugega sklada ter da izpolnjujejo določeno 
zavarovalno dobo
226
. Višina nadomestila znaša 671,00 EUR
227
 mesečno, upravičenci pa prejmejo tudi 
boţičnico v višini enega mesečnega nadomestila ter regres in dodatek za velikonočne praznike, 
vsakega po 335,50 EUR.  
Izplačevanje se prekine, če je upravičenec hospitaliziran več kot 30 dni ali če začne prejemati 
prejemke s strani druge institucije zaradi paraplegije. 
5.2.2.3. Solidarnostno nadomestilo  
Solidarnostno nadomestilo (ang. »Pensioners' Social Solidarity Benefit« oz. grš. »Επίδομα Κοινωνικήρ 
Αλληλεγγύηρ Σςνηαξιούσων«; v nadaljevanju tudi kot »EKAS«) pripada osebam, ki prejemajo 
invalidsko, starostno ali druţinsko pokojnino od organizacij, vključenih v socialno zavarovanje pri 
EFKA
228
 ter so dopolnili starost 65 let. Pogoj izpolnjene starosti 65. let ne velja za otroke, ki prejemajo 
pokojnino po umrlem zavarovanem staršu oziroma umrlem nezavarovanem staršu z 80% 
invalidnostjo. 
EKAS je nadomestilo, za katerega se ne plačujejo prispevki. Višina EKAS-a se usklajuje letno in 
znaša 12,00 EUR. 
5.2.2.4. Popolno invalidsko nadomestilo 
Višina in pogoji za upravičenost do popolnega invalidskega nadomestila se razlikujejo glede na to, 
kdaj je bila oseba zavarovana.  
Za osebe, zavarovane pred 1. 1. 1993 velja, da jim popolno invalidsko nadomestilo pripada, če so 
popolnoma slepi, prejemajo invalidsko ali starostno pokojnino ter potrebujejo stalno oskrbo in nadzor. 
Višina nadomestila znaša 50% od pokojnine, ki jo prejemajo, vendar ne more preseči 671,40 EUR 
mesečno.  
                                                             
226 Da je oseba upravičena do nadomestila za domačo oskrbo je morala biti v preteklosti zavarovana vsaj 1000 
dni ali pa vsaj 100 dni v letu pred nastankom invalidnosti oziroma vsaj 350 dni v štirih letih pred nastankom 
invalidnosti.  
227 V primeru amputacije se ta znesek prepolovi. 
228 Do dodatka niso upravičene osebe, ki so bile zavarovane preko bivše kmetijske zavarovalnice.  
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Za osebe, zavarovane od 1. 1. 1993 velja, da so do popolnega invalidskega nadomestila upravičeni, če 
so popolnoma slepi, prejemajo invalidsko ali starostno pokojnino ter potrebujejo stalno oskrbo in 
nadzor. Višina nadomestila je odvisna od tega, ali je oseba prejemnik starostne ali invalidske 
pokojnine. Prejemnik invalidske pokojnine je upravičen do popolnega invalidskega nadomestila v 
višini 25% povprečnega grškega bruto druţbenega proizvoda na osebo za leto 1991
229
, ki se usklajuje 
ob dvigu pokojnin javnih usluţbencev. Prejemnik starostne pokojnine pa je upravičen do nadomestila, 
ki znaša 50% prejete starostne pokojnine.  
5.3. NIZOZEMSKA230 
5.3.1. Ustavna ureditev na Nizozemskem 
Nizozemska ustava invalidnih oseb ne omenja, zato sledi neposredno obravnava zakonske ureditve.  
5.3.2. Zakonska ureditev na Nizozemskem 
Na Nizozemskem so lahko osebe upravičene do nadomestil za invalidnost na podlagi dveh različnih 
sistemov. Prvi sistem temelji na Zakonu o delu in prihodkih v skladu z zakonom o delovni zmoţnosti 
(ang. »Work and Income According to Labour Capacity Act« niz. »Wet werk en inkomen naar 
arbeidsvermogen«; v nadaljevanju »WIA«), drugi pa na Zakonu o invalidski pomoči za mlade 
invalide (ang. »The Disablement Assistance Act for Disabled Young Persons«, niz. 
»Wet arbeidsongeschiktheidsvoorzieningjonggehandicapten«; v nadaljevanju »Wajong«). Pred 
uveljavitvijo sistema na podlagi WIA, so osebe, ki so začele prejemati invalidsko nadomestilo pred 1. 
1. 2004, prejemale nadomestilo v skladu z Zakonom o invalidskem zavarovanju (ang. »Disablement 
Insurance Act«, niz. »Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekeringI«; v nadaljevanju: »WAO«). 
Osebe, ki so pridobile pravico do nadomestila po sistemu WAO, lahko še naprej prejemajo 
nadomestilo na tej podlagi.  
Samozaposleni so se dolţni sami zavarovati za primer invalidnosti, saj niso vključeni v zgoraj 
navedene sisteme invalidskih zavarovanj.
231
  
5.3.2.1. Sistem WIA 
Sistem WIA je vzpostavljen kot sistem socialnega zavarovanja. Ko delavec postane nezmoţen za delo, 
mora delavčevo izgubo dohodka kriti delodajalec. Slednji je delavcu dolţan izplačevati vsaj 70% plače 
še dve leti po nastanku invalidnosti. V primeru, ko delavec nima delodajalca, vlogo delodajalca 
                                                             
229 https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?end=1991&locations=GR&start=1991&view=bar – 
25. 8. 2019; po podatkih Svetovne banke je grški BDP na osebo leta 1991 znašal 10.188,37$.  
230 Povzeto po (i) Social security rights in the Netherlands, European Union, Directorate - General for 
Employment, Social Affairs and Inclusion, 2019, dostopno preko 
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1122&langId=en&intPageId=4990 – 29. 8. 2019 in (ii) MISSOC 
Primerjalne tabele 2019 (Nizozemska, V. Invalidnost). 
231 https://www.missoc.org/documents/self-employed/2019_01/self_1901_nl_en.pdf - 29. 8. 2019; str. 8. 
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prevzame agencija za zavarovanje zaposlenih (ang. »Employee Insurance Agency«). Šele po izteku 
dveh let zavarovanec postane upravičen do nadomestila za invalidnost.  
WIA nadomestilo lahko prejmejo delavci, ki so zaradi bolezni ali invalidnosti popolnoma ali delno 
nesposobna za delo. Šteje se, da je oseba popolnoma ali delno nesposobna za delo, če zaradi bolezni, v 
bliţini kraja v katerem je delala, ne more zasluţiti enako, kot bi zasluţila zdrava oseba s primerljivo 
izobrazbo, znanjem in spretnostmi na istem ali primerljivem delovnem mestu. Nizozemska zakonodaja 
torej za ocenitev stopnje invalidnosti uporablja sistem referenčne osebe.
232
  
Sistem nadomestil WIA vključuje dva podsistema. Prvi je namenjen delno nezmoţnim za delo, drugi 
pa popolno nezmoţnim za delo. Po nizozemskem pravu se pogoji za pridobitev in odmero invalidske 
pokojnine ne razlikujejo na podlagi tega ali je invalidnost nastala na podlagi poškodbe pri delu 
oziroma poklicne bolezni ali na podlagi poškodbe oziroma bolezni izven dela.  
5.3.2.1.1. Delna nezmoţnost za delo 
Delavec, ki je delno
233
 ali začasno nezmoţen za delo, je vključen v sistem za vrnitev na delo (ang. 
»Return to Work Scheme for the Partially Disabled«, niz. »Regeling Werkhervatting Gedeeltelijk 
Arbeidsgehandicapten«, »WGA«). Poglavitna funkcija tega sistema je rehabilitacija posameznikov z 
namenom ponovne vključitve v delovni proces.  
Če je delavčeva zmoţnost zasluţka po 88 tednih od nastanka bolezni/poškodbe še vedno zmanjšana 
zaradi invalidnosti, lahko delavec zaprosi za pridobitev invalidskega nadomestila. Zdravnik in 
usposobljen strokovnjak opravita pregled in ocenita stopnjo delavčeve nezmoţnosti za delo. Po dveh 
letih od nastanka bolezni/poškodbe, ko delodajalčeva obveznost plačevanja nadomestila za bolniško 
odsotnost preneha, delavec prične prejemati nadomestilo za invalidnost. Delavec je upravičen do 
prejemanja nadomestila, dokler ne doseţe zakonsko določene upokojitvene starosti.  
Višina nadomestila, ki ga zavarovanec prejema, je odvisna od ugotovljene preostale delovne 
zmoţnosti, zadnje plače zavarovanca in plače zavarovanca med delno nezmoţnostjo za delo. 
Zavarovanci so lahko upravičeni do treh vrst WGA nadomestil in sicer (i) nadomestilo vezano na 
plačo (ang. »pay-related WGA benefit«), (ii) nadomestilo kot dodatek k plači (ang. »pay-
supplementary WGA benefit«) ali (iii) naknadnega nadomestila (ang. »follow-up WGA benefit«). Do 
nadomestila, vezanega na plačo, so upravičeni tisti zavarovanci, ki so bili tri leta pred nastankom 
invalidnosti vsaj 26 mesecev v delovnem razmerju. Nadomestilo, vezano na plačo, zavarovanec 
prejema še 3 do 38 mesecev po izteku dveh let od nastanka invalidnosti, odvisno od časa predhodne 
zaposlitve. Če zavarovanec ni izpolnil pogojev za upravičenost do nadomestila, vezanega na plačo, 
                                                             
232 Več o tem v A. Bubnov Škoberne, G. Strban, Pravo socialne varnosti (2010), str. 246. 
233 To pomeni, da mu je priznana vsaj 35% invalidnost. Če je invalidnost manjša od 35%, delavec do 
nadomestila ni upravičen, vendar lahko svoj dosedanji poklic opravlja po prilagojenem programu. Delodajalec 
lahko po dveh letih, od kar je delavčeva delovna zmoţnost zmanjšana, prekine delovno razmerje z delavcem, 
delavec pa lahko zaprosi za nadomestilo za brezposelnost. 
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oziroma ko se izteče obdobje upravičenosti do nadomestila, vezanega na plačo, je zavarovanec 
upravičen do enega od preostalih dveh nadomestil
234
. 
5.3.2.1.2. Popolna nezmoţnost za delo 
Za osebo, ki ji je priznana trajna
235
 vsaj 80% nezmoţnost za delo, se šteje, da je popolni invalid. Tem 
osebam pripada nadomestilo za popolno invalidnost (niz. »Inkomensvoorziening volledig 
arbeidsongeschikten«). To nadomestilo znaša 75% plače, ki jo je invalid prejemal v letu pred 
nastankom invalidnosti, vendar ne more preseči 214,28 EUR dnevno.  
5.3.2.2. Sistem Wajong 
Nadomestilo po sistemu Wajong je namenjeno mladim trajno invalidnim osebam
236
, ki ţivijo na 
Nizozemskem in pri katerih ne gre pričakovati, da bi se njihovo zdravstveno stanje izboljšalo v 
naslednjem letu.
237
 Financira se iz proračuna.  
Za upravičenost do nadomestila Wajong, mora invalidnost pri osebi nastati pred 18 letom oziroma  
med 18 in 30 letom, vendar mora v tem primeru oseba v enem letu pred nastankom invalidnosti 
študirati vsaj šest mesecev. Višina nadomestila je odvisna od starosti in znaša 75% minimalne plače za 
mlade
238
.  
5.3.2.3. Sistem WAO 
Tako kot sistem WIA, je tudi sistem WAO organiziran kot sistem socialnega zavarovanja, višina 
nadomestila pa je odvisna od predhodnih zasluţkov zavarovanca. Do nadomestila WAO je upravičen 
zavarovanec, pri katerem je invalidnost nastala pred 1. 1. 2004. Je bolj ugoden od sistema WIA, saj so 
do nadomestila upravičeni ţe zavarovanci, katerim je priznana 15% invalidnost. Trajanje prejemanja 
nadomestila je odvisno od starosti pri kateri je nastala invalidnost
239
.  
  
                                                             
234 Torej do nadomestila kot dodatka k plači ali naknadnega nadomestila. 
235 Oziroma je moţnost za ozdravitev zelo majhna.  
236 Šteje se, da je ugotovljena trajna invalidnost če: (i) mladi invalid ne more opravljati delovnih nalog, (ii) nima 
osnovnih delovnih sposobnosti, (iii) ne more zaporedno delati vsaj eno uro ali (iv) ni sposoben delati vsaj štiri 
ure na dan.  
237 http://www.dutchtaxclaim.nl/en/werknemers/uwv/wajong-uitkering/ - 7. 9. 2019. 
238 Pri starosti 15 let znaša 484,75 EUR mesečno ter 1.615,80 EUR pri starosti 22 let in več.  
239 Na primer, če invalidnost nastane med 33 in 37 letom, zavarovanec prejema nadomestilo 6 mesecev, če med 
43. in 47. letom zavarovanec prejema nadomestilo 18 mesecev in če po 58 letu, zavarovanec prejema 
nadomestilo 6 let. Po izteku upravičenosti do nadomestila WAO, zavarovanec prejema naknadno nadomestilo 
(en. »Follow-up benefit«) dokler ne izpolni pogojev za starostno upokojitev.  
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6. ZAKLJUČEK 
Pravo varstva invalidov se je aktivno začelo razvijati znotraj Organizacije zdruţenih narodov po drugi 
svetovni vojni. Tekom pisanja in raziskovanja se je izkazalo, da lahko prvo hipotezo, ki se je glasila: 
»pravno ne zavezujoči mednarodni dokumenti OZN vplivajo na oblikovanje zavezujočih pravnih 
aktov in posledično na oblikovanje zakonodaj drţav« potrdim. Generalna skupščina OZN je med leti 
1969 in 1975 sprejela tri pravno ne zavezujoče deklaracije in sicer Deklaracijo o socialnem napredku 
in razvoju, Deklaracijo o pravicah duševno prizadetih oseb ter Deklaracijo o pravicah invalidov. 
Ravno slednja naredi velik preskok, saj postreţe z opredelitvijo invalidne osebe
240
. V osemdesetih in 
devetdesetih letih 20. stoletja so sprejeti še Svetovni akcijski program delovanja v korist invalidov, 
Talinske usmeritve za razvoj človeških virov invalidov, Načela za zaščito ljudi s teţavami v duševnem 
zdravju in izboljšanje oskrbe na področju duševnega zdravja ter Standardna pravila za izenačevanje 
moţnosti invalidov. Ţe iz preambule Konvencije o pravicah invalidov, kot prvega mednarodno pravno 
zavezujočega dokumenta, ki predpisuje minimalne standarde pravic invalidov, je mogoče razbrati, da 
so prav Standardna pravila in SPDKI, sicer neobvezujoča mednarodna dokumenta, zelo vplivala na 
sprejem KPI. Poleg tega sem ugotovil, da Načela za zaščito ljudi s teţavami v duševnem zdravju in 
izboljšanje oskrbe na področju duševnega zdravja predstavljajo osnovo za vse nacionalne zakone o 
duševnem zdravju
241
. Še več, zaznamo lahko tudi vpliv mednarodnih ne zavezujočih pravnih aktov na 
spremembe v naši ustavi. Kot lahko razberemo iz poročevalca Drţavnega zbora št. 72 s 3. junija 2004 
so Standardna pravila vplivala na sprejem Ustavnega zakona o spremembi 14. člena Ustave Republike 
Slovenije
242
.  
V drugem in tretjem delu magistrskega dela sem naredil pregled domače, italijanske, grške in 
nizozemske ureditve pravic iz invalidskega zavarovanja, ter postavil hipotezo, da »bogatejše drţave 
nudijo več pravic iz invalidskega zavarovanja kot primerjane drţave«. Z bogatejšimi drţavami sem 
ciljal predvsem na Italijo in Nizozemsko
243
. To hipotezo sem bil primoran ovreči, saj nisem mogel 
zaključiti, da bi Nizozemska oz. Italija zagotavljali svojim zavarovancem več pravic iz invalidskega 
zavarovanja kot denimo Grčija ali Slovenija.  
                                                             
240 Invalid je oseba, ki sama ne zmore, delno ali v celoti, zadovoljiti potreb po osebnem in/ali družabnem 
življenju, zaradi svojih prirojenih ali pridobljenih duševnih ali telesnih pomanjkljivosti. 
241 G. Lapajne, Zagovorništvo v duševnem zdravju in institut zastopnika pravic oseb na področju duševnega 
zdravja (magistrsko delo) (2011), str. 92. 
242 Iz poročevalca Drţavnega zbora št. 72 s 3. junija 2004, str 82.: »V tem smislu so koncipirani tudi nekateri 
politični akti OZN, ki poudarjajo aktivno delovanje družbe za vzpostavljanje enakih možnosti invalidov in 
zahtevajo odpravo vsakršnih diskriminacijskih določb proti invalidom (Resolucija OZN, 48/96)…« 
243 Letni bruto druţbeni produkt na prebivalca za leto 2018: 
52,931 $ – Nizozemska; 
34,349 $ – Italija; 
26,586 $ – Slovenija; 
20,311 $ – Grčija; 
Vir: http://statisticstimes.com/economy/countries-by-gdp-capita.php - 9. 9. 2019. 
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Slovenija v ZPIZ-2 ureja pridobitev in odmero pravic iz obveznega zavarovanja. Zavarovancem 
invalidom, ki niso več zmoţni za delo, zagotavlja invalidsko pokojnino, ostalim s preostalo delovno 
zmoţnostjo pa pravico do poklicne rehabilitacije, premestitve, do dela s krajšim delovnim časom, do, 
začasnega nadomestila, delnega nadomestila ter nadomestila za invalidnost, pogojno pa tudi pravico 
do invalidnine. 
S ZPIZ-1 je bilo predvideno, da bo pravica do poklicne rehabilitacije predstavljala temeljno pravico iz 
invalidskega zavarovanja
244
. To bi bilo v skladu s takratnim razvojem invalidske politike. Leta 2009 
sta Prinz in Tompson ugotavljala, da sta se zadnji dve desetletji zdravstvena in invalidska politika v 
drţavah OECD-ja bistveno spremenili. Drţave so v preteklosti problematiko invalidnosti reševale 
preteţno z zagotavljanjem pasivnega dohodka invalidom, v zadnjem času pa vedno večjo pozornost 
posvečajo reintegraciji delavcev v delovni proces. Glavni razloga za to naj bi bila v širši usmeritvi 
socialne politike, ki teţi od zagotavljanja dohodka k reintegraciji delavcev v delovni proces ter v 
obstoječih shemah zdravstvenega in invalidskega zavarovanja, ki so zasnovane tako, da se prejemniki 
nadomestil iz invalidskega zavarovanja redko vrnejo na trg dela.
245
 Ţiher kljub vsemu ugotavlja, da 
pravica do poklicne rehabilitacije v praksi še ni zaţivela kot temeljna pravica iz invalidskega 
zavarovanja.
246
  
V Italiji zavarovancem, ki so popolno in trajno nezmoţni za delo pripada invalidska pokojnina, 
ostalim, pri katerih je delovna zmoţnost zmanjšana za vsaj dve tretjini pa dodatek za nezmoţnost. V 
Grčiji zavarovanci pridobijo pravico do invalidske pokojnine, če jim je priznana vsaj 67% 
invalidnost
247
, upravičeni pa so lahko tudi do nadomestila za domačo oskrbo, solidarnostnega 
nadomestila in popolnega invalidskega nadomestila. Nizozemski sistem invalidskega zavarovanja 
temelji na Zakonu o delu in prihodkih v skladu z zakonom o delovni zmoţnosti ter Zakonu o 
invalidski pomoči za mlade invalide. Na podlagi prvega, lahko zaposleni po dveh letih od nastanka 
invalidnosti pridobijo enega od nadomestil, odvisno od preostale delovne zmoţnosti. Če jim je 
priznana vsaj 80% invalidnost pridobijo nadomestilo za popolno invalidnosti, če pa jim je priznana 
invalidnost od 35% do 80%, pa so upravičeni do nadomestila po sistemu WGA. Na podlagi zakona o 
invalidski pomoči za mlade invalide, lahko mlade trajno invalidne osebe pridobijo nadomestilo 
Wajong, ki znaša 75% minimalne plače.  
Potrdil sem tudi hipotezo, »da ustavna ureditev posamezne drţave ne vpliva odločilno na raven pravic 
invalidov iz invalidskega zavarovanja«. Namreč, Slovenija v svoji ustavi invalidom namenja poseben 
                                                             
244 N. Belopavlovič Nataša in drugi, Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju 
(ZPIZ-1): s komentarjem, (2000), str. 369. 
245 C. Prinz, W. Tompson, Sickness and disability benefit programmes: What is driving policy convergence? 
(2009), str. 41 in 42. 
246 M. Ţiher, Ali sistem invalidskega zavarovanja v RS zagotavlja ustrezno socialo varnost vsem delovnim 
invalidom (Magistrska naloga) (2016), str. 149. 
247 Če je bila oseba prvič zavarovana ţe pred 1. 1. 1993, je upravičena do invalidske pokojnine tudi, če ji je 
priznana vsaj 50% invalidnost.  
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člen
248
. Z njim invalidom zagotavlja varstvo ter usposabljanje za delo, otrokom in drugim huje 
prizadetim osebam pa pravico do njim brezplačnega izobraţevanja in usposabljanja za dejavno 
ţivljenje v druţbi. Poleg tega, je invalidnost v slovenski ustavi omenjena tudi v 14. členu, kjer je 
izrecno uvrščena na seznam osebnih okoliščin na podlagi katerih ni dovoljena diskriminacija. Še več, 
v okviru ustavno zagotovljene pravice do socialne varnosti je v 50. členu URS navedeno, da drţava 
ureja, inter alia, invalidsko zavarovanje. Italija v svoji ustavi zagotavlja pravico do izobraţevanja in 
poklicnega usposabljanja, ter delavcem daje pravico do ustreznih sredstev v primeru invalidnosti. 
Grška ustava daje invalidom pravico do ukrepov, ki zagotavljajo njihovo samozadostnost, poklicno 
vključevanje in udeleţbo v druţbenem, ekonomskem in političnem ţivljenju v drţavi, medtem ko 
nizozemska ustava invalidov sploh ne omenja. Ugotovil sem, da dejstvo, da Slovenija invalidom v 
ustavi namenja več pozornosti kot denimo Nizozemska, ki invalidov v svoji ustavi sploh ne omenja, 
ne vpliva na raven pravic iz invalidskega zavarovanja. Tako Nizozemska, Grčija, Italija in Slovenija 
namreč zagotavljajo zavarovancem ustrezna nadomestila, ko pride do socialnega primera invalidnosti.  
  
                                                             
248 To je 52. člen URS. 
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7. VIRI IN LITERATURA 
7.1. ZAKONI IN PODZAKONSKI AKTI 
- Pravilnik o seznamu poklicnih bolezni (Uradni list RS, št. 85/03, 43/11 – ZVZD-1 in 96/12 – 
ZPIZ-2); 
- Pravilnik o zahtevah za zagotavljanje varnosti in zdravja delavcev na delovnih mestih (Uradni list 
RS, št. 89/99, 39/05 in 43/11 – ZVZD-1); 
- Predlog za sprejem Pravilnika o poklicnih boleznih; ni bil sprejet. Predlog dostopen na https://e-
uprava.gov.si/drzava-in-druzba/e-demokracija/predlogi-predpisov/predlog-
predpisa.html?id=9338; 
- Samoupravni sporazum o seznamu telesnih okvar, (Uradni list SFRJ, št. 38/83 in 66/89); 
- Sklep o merilih in postopku za določanje višine sredstev za kritje stroškov prilagoditve prostorov 
in delovnih sredstev ter usposabljanja za ohranitev zaposlitve delovnega invalida (Uradni list RS, 
št. 6/14); 
- Ustava Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – UZ80, 24/03 – 
UZ3a, 47, 68, 69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 69/04 – UZ50, 68/06 – UZ121,140,143, 47/13 – 
UZ148, 47/13 – UZ90,97,99 in 75/16 – UZ70a); 
- Ustavni zakon o spremembi 14. člena Ustave Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 69/04); 
- Zakon o druţbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb, (Uradni list SRS, št. 41/83, 
Uradni list RS, št. 114/06 – ZUTPG, 122/07 – odl. US, 61/10 – ZSVarPre in 30/18 – ZSVI); 
- Zakon o invalidskih organizacijah, (Uradni list RS, št. 108/02 in 61/06 – ZDru-1); 
- Zakon o izenačevanju moţnosti invalidov, (Uradni list RS, št. 94/10, 50/14 in 32/17); 
- Zakon o osebni asistenci, (Uradni list RS, št. 10/17 in 31/18); 
- Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Uradni list RS, št. 109/06 – uradno 
prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 10/08 – ZVarDod, 98/09 – ZIUZGK, 38/10 – ZUKN, 
61/10 – ZSVarPre, 79/10 – ZPKDPIZ, 94/10 – ZIU, 94/11 – odl. US, 105/11 – odl. US, 110/11 – 
ZDIU12, 40/12 – ZUJF, 96/12 – ZPIZ-2 in 9/17 – odl. US); 
- Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju, (Uradni list RS, št. 96/12, 39/13, 99/13 – 
ZSVarPre-C, 101/13 – ZIPRS1415, 44/14 – ORZPIZ206, 85/14 – ZUJF-B, 95/14 – ZUJF-C, 
90/15 – ZIUPTD, 102/15, 23/17, 40/17, 65/17 in 28/19); 
- Zakon o ratifikaciji Evropske socialne listine (spremenjene) – MESL, (Uradni list RS - MP, št. 
7/99); 
- Zakon o socialnem vključevanju invalidov, (Uradni list RS, št. 30/18); 
- Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov, (Uradni list RS, št. 16/07 – uradno 
prečiščeno besedilo, 87/11, 96/12 – ZPIZ-2 in 98/14). 
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7.2 MEDNARODNI DOKUMENTI 
- Agenda za trajnostni razvoj do leta 2030 – UNESCO moving forward the 2030 Agenda for 
Sustainable Development, 25. september 2015; 
- Deklaracija o pravicah duševno prizadetih - Declaration on the Rights of Mentally Retarded 
Persons, 20. december 1971; 
- Deklaracija o pravicah invalidov - Declaration on the Rights of Disabled Persons, 9. december 
1975;  
- Deklaracija o socialnem napredku in razvoju - Declaration on Social Progress and Development, 
11. december 1969; 
- Evropska strategija o invalidnosti za obdobje 2010–2020: obnovljena zaveza za Evropo brez ovir 
– COM 636 konč., 15. november 2010; 
- Konvencija o otrokovih pravicah - Convention on the Rights of the Child, 20. november 1989;  
- Konvencija o poklicni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (konvencija MOD št. 159) - 
Convention concerning Vocational Rehabilitation and Employment (Disabled Presons)(ILO 
convention no. 159), 1983; 
- Konvencija o pravicah invalidov - Convention on the Rights of Persons with Disabilities, 13. 
december 2006; 
- Konvencija št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti - Convention concerning Minimum 
Standards of Social Security, 1952; 
- Načela za zaščito ljudi s teţavami v duševnem zdravju in izboljšanje oskrbe na področju 
duševnega zdravja - Principles for the protection of persons with mental illness and the 
improvement of mental health care, 17. december 1991; 
- Opcijski protokol h Konvenciji o pravicah invalidov - Optional Protocol to the Convention on the 
Rights of Persons with Disabilities, 13. december 2006; 
- Priporočilo o poklicni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (priporočilo MOD št. 168) - 
Recommendation concerning Vocational Rehabilitation and Employment (Disabled Presons) 
(ILO recommendation no. 168), 1983; 
- Priporočilo o poklicni rehabilitaciji invalidov (priporočilo MOD št. 99) - Recommendation 
concerning Vocational Rehabilitation of the Disabled (ILO recommendation no. 99), 1955; 
- Resolucija Generalne skupščine 37/53, 3. december 1982; 
- Salamanška izjava – The Salamanca Statement. Salamanca, 7. do 10. junij 1994; 
- Splošna deklaracija človekovih pravic - The Universal Declaration of Human Rights, 10. 
december 1948; 
- Standardna pravila za izenačevanje moţnosti invalidov - The Standard Rules on the Equalization 
of Opportunities for Persons with Disabilities, 20. december 1993; 
- Sundbergova deklaracija – Sundberg Declaration. Malaga, 2. do 7. november 1981; 
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- Svetovni akcijski program delovanja v korist invalidov - The World Programme of Action 
Concerning Disabled Persons, 3. december 1982; 
- Talinske usmeritve za razvoj človeških virov invalidov - Tallinn Guidelines for Action on Human 
Resources, Development in the Field of Disability, 15. marec 1990; 
- Uredba (ES) št. 883/2004 Evropskega parlamenta in Sveta - REGULATION (EC) NO 883/2004 
OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL, 29. april 2004. 
- Ustanovna listina Zdruţenih narodov – Charter of the United Nations, San Francisco, 26. junij 
1945. 
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- LAPAJNE Gregor, Zagovorništvo v duševnem zdravju in institut zastopnika pravic oseb na 
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- NOVAK Mitja in drugi, KONVENCIJE Mednarodne organizacije dela: s komentarjem, 
Ljubljana, GV Zaloţba, 2006; 
- Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj, Sickness, Disability and Work: Breaking the 
Barriers: A Synthesis of Findings across OECD Countries, OECD Publishing, 2010; 
- PAPEŢ Marijan in drugi, Novi veliki komentar Zakona o pokojninskem in invalidskem 
zavarovanju ZPIZ-2, Zaloţba reforma, 2014; 
- PAPEŢ Marijan in drugi, Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2): z novelo 
ZPIZ-2A, GV Zaloţba, 2013; 
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driving policy convergence?, OECD, 2009; 
- POLJANEC Irena, Pravica do izobraţevanja študentov invalidov (magistrska naloga), Univerza v 
Mariboru, 2016; 
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- RANGUS Andraţ in drugi, Veliki komentar Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju 
(ZPIZ-2): Obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter poklicno zavarovanje, Lexpera, GV 
Zaloţba, 2018; 
- STRBAN Grega, Koordinacija sistemov socialne varnosti v EU, HR&M Strokovna revija za 
področje razvoja organizacij in vodenja ljudi pri delu, 2013; 
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